Anzeige zur Aufstell
Baus nach § 78 HBO

ung eines Fliegenden

Magistrat der Stadt Offenbach am Main

Bauaufsichtsamt
Berliner Straf8e 60
63065 Offenbach am Main

Eingangsstempel der Bauaufsicht

Aufstellort Gemarkung Flur
(Liegenschaft) Bitte auswahlen:

Flurstiick

StraRe, Hausnummer

Name der

Veranstaltung

Name des

Veranstalters (falls abweichend von der/dem Antragsteller/in)

Telefon / Mobil

Anzeigende/r Name, Vorname (bitte gesetzlichen Vertreter benennen)

(Anschrift fur den

Telefon / Mobil

.. . StraRe, H.
Gebiihrenbescheid) | ~"* ™wnmmer

Postleitzahl, Ort E-Mail

Fliegender Bau Priifbuch vorhanden? Prufbuchnummer Gultig bis
[dJa 1 Nein

Art der baulichen Anlage (z.B. Zelt, Biihne, Triblne, Fahrgeschaft)

Abmessungen/Besonderheiten Fliche (m?) Héhe (m)
Aufstellzeitraum von - bis
Terminvorschlag Datum, Uhrzeit
zur Abnahme
Anlagen zum 1. Prufbuch
Antrag 2. Schwerentflammbarkeitszeugnisse fiir Teppiche und Dekorationsstoffe

beseit

Daten
Bauvo

die Ba

Mir ist bekannt, dass zur Gebrauchsabnahme ein
sachkundiger Mitarbeiter des Betreibers (z.B.:
Richtmeister von Zelten 0.3.) und ein Vertreter des
Veranstalters zugegen sein muss, um ggf. Mangel

igen zu kénnen.

Ferner ist mir bekannt, dass personenbezogene

aus dieser Anzeige und den vorgelegten
rlagen in Dateien der Bauaufsicht gespeichert

werden.

Ich verpflichte mich, die aufgrund der Anzeige
anfallenden Kosten (Gebiihren und Auslagen) zu
libernehmen. Die Hohe der Gebihren richtet sich
nach der jeweils geltenden Fassung Satzung tiber

uaufsichtsgebiihren der Stadt Offenbach am

Main (Bauaufsichtsgebiihrensatzung).

Hiermit bestatige ich, das alle hier
verwendeten Teppiche, Dekorationsstoffe,
Tischdecken und Einrichtungsgegenstande
schwerentflammbar (B1) nach DIN 4102 sind.

Betreiber / Aufsteller / Veranstalter:

Datum / Unterschrift
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