
Absender 
Name, Vorname (ggf.- Firma) 

Straße 

PLZ, Wohnort 	 Telefon 

E-Mail 

 

Fax: 

An die, 

Stadtverwaltung Brandenburg 
Untere Bauaufsichtsbehörde • 
Klosterstraße 14 
14770 Brandenburg an der Havel Fax 03381 / 586304 

Anzeige zur Gebrauchsabnahme für Fliegende Bauten nach § 76 Abs. 6 BbgB0  
(Die Aufstellung eines Fliegenden Baues ist mind. 1 Woche vorher der unteren Bauaufsidhtsbehörde anzuzeigen) 

Art des fliegenden Baus 
0 	Zelt mit 	 m2  Grundfläche 	, 	El 	Bühne 
El 	•Tribüne• 	 El 	Karussell 
El 	. 

Aufstellort 
Straße / Platz, Hausnummer - ggf. Gemarkung / Flur / Flurstück 

' 

Antragsteller 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Veranstaltung.  

, 

Art der Veranstaltung 

Aufstellzeit (Datum) 	. 
von 	 bis 

Datum 	und 	. 	Uhrzeit 	der Gebrauchsabnahme 

Prüfbuch 
Nummer des Prüfbuches 	 Gültigkeit bis 

Abnahme durch einen 
Sachverständigen 

Abnahme durch einen Sachverständigen (z. B. TÜV) erforderlich? 
El 	ja 	• 	0 	nein 

Anlagen 
El 	Lageplan 	'• El 	Bauzeichnungen 	0 	Bestuhlungsplan 
El 

Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden 
Kosten (Gebühren und Auslagen), zu übernehmen. 

Datum . 	 Unterschrift Antragsteller/ in 
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