An die _ . Bezeichnung des Baugrundstiicks
ortlich zustandige Bauaufsichtsbehorde

. StraBe und Haus-Nr.
D Senator fir Umwelt, Bau, Verkehr und Europa

- Abteilung 6 -
[ Bauamt Bremen-Nord - Referat 30 - PLZ, Ort

DI Bauordnungsamt Bremerhaven

Antrag auf ABWEICHUNG, AUSNAHME /
BEFREIUNG nach § 67 Absatz 2 BremLBO

[C] isolierte Abweichung bei verfahrensfreien

Flurstiickskennzeichen (Bezirk / Flur / Flurstiick)

Vorhaben nach § 61 BremLBO Eingangsvermerk der zustandigen Stelle:

[] isolierte Abweichung in der
Genehmigungsfreistellung
nach § 62 BremLBO

[J im Baugenehmigungsverfahren
nach § 63, 64 BremLBO

[0 Nachtrag / Anderung

zum Az:
1. Bauherr/in 2. Entwurfsverfasser/in nach § 65 BremLBO
Name Name
StraBe und Haus-Nr. StraBe und Haus-Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
| Telefon: Fax: | | Telefon: Fax:
| E-Mail: | ‘ E-Mail:

3. beantragte Abweichung, Ausnahme / Befreiung

Hiermit beantrage ich gem. § 67 Abs. 2 BremLBO eine
[J Abweichung von bauordnungsrechtlichen Vorschriften nach § 67 Abs. 1 BremLBO
[J Ausnahme / Befreiung nach § 31 BauGB von bauplanungsrechtlichen Vorschriften des BauGB / BauNVO

genaue Bezeichnung der Vorschrift und Umfang der Abweichung, Ausnahme / Befreiung:

Begrindung:
Die Abweichung, Ausnahme / Befreiung beruhrt nachbarliche Belange ija [ nein
falls ja, nachbarliche Zustimmung(en) ist / sind beigefligt Oija [ nein

4. Erklarung des Entwurfsverfassers / der Entwurfsverfasserin

[ Ich erklare, dass ich durch den Bauherren / die Bauherrin zur Antragsstellung bevollméachtigt bin. Die
Vollmacht umfasst auch die Befugnis, Bauvorlagen nachzureichen und abzuandern sowie verbindliche
Erklarungen fur den Bauherren / die Bauherrin bis zur Erteilung der beantragten Abweichung,
Ausnahme / Befreiung abzugeben.

Ort, Datum Unterschrift Bauherr/in

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser/in
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