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Aktenzeichen der unteren Bauaufsichtsbehörde

7 Anzeige zur Gebrauchsabnahme für
fliegende Bauten gemäß § 75 ThürBO
Die Aufstellung eines genehmigungspflichtigen fliegenden
Baus ist mind. 1- Woche vor Gebrauchsaufnahme der unteren
Bauaufsichtsbehörde anzuzeigen.

Eingangsstempel der unteren Bauaufsichtsbehörde

2 Antragsteller Name, Vorname / Firma/ Verein

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Ielefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse

3 Art des fliegenden
Baus

! zett ! euhne I tribüne I Karussell I sonstiges:

4 Aufstellort Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Gemarkung, Flur, Flurstück

5 Veranstaltung Art der Veranstaltung

Dauer der Veranstaltung von: bis:

Aufbaubeginn am

5 Prüfbuch Prüfbuch-Nr. gültig bis

7 Eigentümer des flie.
genden Baus

Name, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

8 Anlagen I Lageplan f] Bestuhlungsplan/Einbautenplan I weitere Anlagen:

9 Gebühren Die Gebühren für die Gebrauchsabnahme von fliegenden Bauten richten sich nach Zifter 4.3 der
ThüringerBaugebührenverordnung(ThürBauGVO) vom27.04.2004,zuletztgeändertdurchVer-
ordnung vom 05,12.2010.
Gebrauchsabnahme von fliegenden Bauten; Rahmengebühr 25,00 - 1.000,00 EUR

10 Unterschrift Der Antragsteller verpflichtet sich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Verwaltungskosten
(Gebühren und Auslagen) zu übernehmen.

Hiermit bestätigen wir, dass Feuerlöscher, zwei Ausgänge mit Rettungswegbeschilderung, Not-
strombeleuchtung und eine ausreichende Anzahl an WC,s vorhanden sind.

Datum, Unterschrift

Ll Bestätigung
durch die untere
Bauaufsichtsbehörde

Der fliegende Bau darf genutzt werden, wenn alle Auflagen Uer nusfOfrrungsgelehmigung bei der
Aufstellung und Nutzung erfüllt sind.
Auf eine bauaufsichtliche Gebrauchsabnahme gemäß § 7s Abs. 7 ThürBo wird verzichtet.

Datum, Unterschrift Sachbearbeiter, Stempel

GläubigetrlD: DE861RA00000113657

Ba n kverbin du ng: Kre isspa rkasse Saa lfeld-Rudo lsta dt
IBAN; DE25 8305 0303 0000 0000 19 SW|FT-B|C; HELADEF1SAR

Telefon (Zentrale): 03671 823 - O

Schloßstraße 24. 07318 Saalfeld/Saale
ww.kreis-slf.de
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