Hochbauamt

Seestrasse 2 / Postfach 264, 8855 Wangen
Telefon 055 450 80 20 / Fax 450 80 10 / E-Mail gemeinde@wangensz.ch

Gemeinde

E i n gabef orm u,a I Nicht ausfiillen

fur das Aufstellen
von Parabolantennen

Eingang

Baugesuch-Nr.

Nicht ausftillen
Bewilligungs-

Datum:

1. Gesuchsteller
Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Tel. / Fax

| Fax-Nr.!

2. Bevollméchtigter
Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Tel. / Fax

| Fax-Nr. |

3. Projektverfasser
Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Tel. / Fax

| Fax-Nr. |

4. Grundeigentiimer
Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Tel. / Fax

| Fax-Nr. |

5. Ausfiihrende Firma
Name / Vorname
Adresse
PLZ / Ort
Tel. / Fax

[
[
[
Tel.-Nr. |

| Fax-Nr. |

6. Beschreibung
genauer Standort (Strasse)
nahere Beschreibung
des Standortes
Art der Anlage
Anzahl Anschliisse /
Teilnehmer:

Parz.-Nr. (Kat.-Nr.):
Farbe des Reflektors:
Farbe/n des Hinter-
grundes (z.B. Fassade)
Grosse (des Reflektors):
oder

| Koodinaten: |

Lange:[ lcm
Durchmesser:["lcm

Breite:[ lcm

Beilagen: Formular und Plane 3-fach




Wangen
Gemeindev
Seite 2

1. Situations-Plan

Grundbuchplan-Kopie (kann bei Bedarf vom Bauverwalter ausgegeben werden)
Der Standort der Parabolantenne ist farbig einzutragen.

2. Fassaden-Plan / An-/Aufsichten oder Foto
mit eingezeichnetem Standort

3. Zustimmungs-Erklarung Dritter

Wenn Drittpersonen, z.B. direkte Nachbarn, durch das Aufstellen oder Anbringen einer
Parabolantenne unmittelbar betroffen sind.

(Zustimmung durch Unterzeichnung des Eingabeformulars und / oder der Planunterlagen)

Die Plane sind mdglichst im Massstab 1:100, gefaltet auf Format A4 und vom Gesuchsteller,
Grundeigentimer und Projektverfasser unterzeichnet, dem Bauamt einzureichen.

Fir dieses Gesuch kommt das vereinfachte Bewilligungsverfahren gemass Art. 61 BauR zur
Anwendung.

Die Bewilligungskosten betragen einheitlich Fr. 50.-- pro Gesuch.

Ort, Datum: | | Unterschrift des Gesuchstellers:
(oder seines Bevollmachtigten)

Bemerkung:

Das Gesuch wird nur entgegengenommen, wenn alle erforderlichen Unterlagen vollstéandig
ausgefiillt beiliegen.
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