LANDKREIS

~In

@ mARBURG
BIEDENKOPF

Bitte stark umrandete Felder nicht ausfiillen!

Anzeige zur Aufste"ung eines Aktenzeichen der Bauaufsicht
Fliegenden Baus nach § 78 HBO

An den

Landkreis Marburg - Biedenkopf

Fachdienst Bauen
Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

Eingangsstempel der Bauaufsicht

Gemeinde, Ortsteil
Aufstellort
StralRe Hausnummer Gemarkung Flur; Flurstlick/e
Name der Veranstaltung bzw. Messe
Name des Veranstalters (falls abweichend von der/dem Antragsteller/in) Telefon / Mobil
. Name, Vorname / Firma (bitte gesetzlichen Vertreter benennen) Telefon / Mobil
Anzeigende/r
(Anschrift fir den
Gebuhrenbescheid)
Strale, Hausnummer Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail
Fliegender Bau Priifbuch vorhanden Priifouchnummer giiltig bis:
Oua O Nein
Art der baulichen Anlage (z.B. Zelt, Biihne Tribline, Fahrgeschéft)
Abmessungen/Besonderheiten Flache (m?) Hoéhe (m)
Aufstellzeitraum  [von-bis
Terminvorschlag zur|Patum, Uhrzeit
Abnahme
Anlagen zum
Antrag 1 Priifbuch
2 | Schwerentflammbarkeitszeugnisse fiir Teppiche und Dekorationsstoffe

Mir ist bekannt, dass zur Gebrauchsabnahme eine sachkundige Fachkraft des Betreibenden (z.B. Richtmeister von Zelten 0.3.)
und ein Vertreter des Veranstalters zugegen sein muss, um ggf. Mangel beseitigen zu kénnen.

Ich verpflichte mich, die aufgrund der Anzeige anfallenden Kosten (Gebuhren und Auslagen) zu Gbernehmen. Die H6he der
Gebduhren richtet sich nach der jeweils geltenden Fassung / Satzung Uber die Bauaufsichtsgebiihren des Landkreises Marburg-
Biedenkopf (Bauaufsichtsgebuhrensatzung).

Hiermit bestétige Ich, dass der Fliegende
Bau entsprechend der
Ausfiihrungsgenehmigung ohne
Abweichungen aufgebaut wird.

Hiermit bestétige ich, dass alle hier zur Das Merkblatt der Bauaufsicht des
Verwendung kommenden Teppiche, Landkreis Marburg-Biedenkopf
Dekorationsstoffe, Tischdecken und iiber die Errichtung von Fliegenden

Einrichtungsgegenstinde Bauten ist mir bekannt.

schwerentflammbar (B1) nach DIN 4102
oder DIN EN 13501-1 sind.
Des Weiteren, dass die Lastangaben aus
der Ausfiihrungsgenehmigung
eingehalten wurden.

Aufsteller*in
Datum / Unterschrift

Innenausstatter*in Betreiber*in / Aufsteller*in
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift




