‘ Dieser Antrag ist 2-fach bei der Groflen Kreisstadt Dachau, Untere Denkmalschutzbehérde einzureichen. ‘

Antrag auf Erteilung einer denkmalschutzrechtlichen Grabungserlaubnis nach
Art. 7 Abs. 1 Verbindung mit Art. 15 Denkmalschutzgesetz (BayDSchG)

Grof3e Kreisstadt Dachau
Untere Denkmalschutzbehorde
Konrad-Adenauer-Stralie 2-6
85221 Dachau

1. Antragsteller:

Antragsteller/in

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse

2. Archaologische Fachkraft:

Name der archdologischen Fachkraft / Firmenbezeichnung

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse

4. Ort des Denkmals:

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort, Flurnummer)

S. Antragsgegenstand/Bezeichnung:




6. Erliuterung der Malinahme (Kurzbeschreibung ggf. auf gesondertem Blatt):

7. Anlagen:

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt: (bitte ankreuzen)

|:| Detailzeichnungen
[ ]|Dokumentationen
[ ] Gutachterliche Stellungnahme

[ ]Sonstiges:

8. Zustimmungserklirung des Eigentiimers (falls abweichend vom Antragsteller):

Datum: ................... Unterschrift: ........oooviiie ...

9. Erklirungen des Antragstellers:

Die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.
Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Arbeiten erst nach Erteilung der
denkmalschutzrechtlichen Erlaubnis begonnen werden diirfen.

Fiir die genannte(n) Grabung(en) wird hiermit die Erlaubnis nach Art. 7 Abs. 1
BayDSchG beantragt.

Datum: ................... Unterschrift: ........oooeiieiiiiiiianen...
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