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 Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 

 
 

 

 
An die untere Bauaufsichtsbehörde 
 

Landkreis Eichsfeld 
Amt 63 - Bauaufsichtsamt 
Friedensplatz 8 
37308 Heilbad Heiligenstadt 

Eingangsstempel der unteren Bauaufsichtsbe-
hörde 

Nr. im Bauantragsverzeichnis/Aktenzeichen der 
unteren Bauaufsichtsbehörde 

 

 

 

    
    

 Anzeige Fliegender Bauten gemäß § 75 Abs. 7 ThürBO 
    

    
    

  Antragsteller (Veranstalter, Betreiber):  

    

  Name  

    

  Anschrift/ Telefon  
    

  Standort: 

 

        
  Gemarkung  Ort  Straße  
    

  Art des Fliegenden Baues (Festzelt > 75 m² Grundfläche; Bühnen; Fahrgeschäfte u.ä.):  
    

     

  Die Aufstellung erfolgt vom  bis  .  
     

     

  

 Anzeige der Aufstellung 
    

   - Für die vorstehend näher bezeichnete Anlage wird gemäß § 75 Abs. 7 ThürBO die Aufstellung  

    angezeigt. 

   - Die Anzeige erfolgt unter Vorlage des Prüfbuches. 

   - Gleichzeitig wird erklärt, dass die zeitlich befristet erteilte Ausführungsgenehmigung (technische  

    Ausführungsgenehmigung) der zuständigen Behörde noch Gültigkeit besitzt. 
    

    

  

 Antrag auf Gebrauchsabnahme 

    

   - Für die vorstehend näher bezeichnete Anlage wird die bauaufsichtliche Abnahme beantragt. 

   - Die Abnahme sollte am  um  Uhr erfolgen.  

   - Ein verantwortlicher Mitarbeiter des Veranstalters bzw. Betreibers ist bei der Abnahme zugegen. 

   - Zur bauaufsichtlichen Abnahme liegt das Prüfbuch vor. 
    

    

  Gebührenrechnung:  

  Die Gebührenrechnung ist an folgende Adresse zu richten:  

    

  Name, Vorname (bei juristischen Personen - z.B. AG, GmbH usw. - einschl. gesetzlicher Vertretung)  

    

  Straße, Hausnummer (Postfach)  

    

  PLZ, Ort  

   

 Ort,Datum Unterschrift/ Stempel Antragsteller 
   

    

  Wird seitens der Unteren Bauaufsichtsbehörde ausgefüllt!  
       

  

 Anzeige entgegengenommen / Prüfbuch Nr.  hat vorgelegen.  

  

 Die Abnahme wurde durchgeführt am  .  
      

   (Ergebnis/ ggf. vorhandene Mängel siehe Rückseite)  

   

  Unterschrift Sachbearbeiter 
   

 


