
 

Konten der Stadtkasse:  Allgemeine Sprechzeiten im Rathaus: Einwohnerbüro        
Vereinigte Sparkasse im Märkischen Kreis Mo.  08.00 - 12.30 Uhr u. 14.00 - 16.00 Uhr Mo. 08.00 - 16.00 Uhr 
IBAN : DE49 4585 1020 0070 0000 62 Di. 08.00 - 12.30 Uhr  Di. 08.00 - 12.30 Uhr 
BIC   : WELADED1PLB   Mi. geschlossen   Mi. geschlossen 
Volksbank im Märkischen Kreis Do. 08.00 - 12.30 Uhr u. 14.00 - 17.00 Uhr Do. 08.00 – 18.00 Uhr  
IBAN : DE68 4476 1534 3511 0007 00 Fr. 08.00 - 12.30 Uhr  Fr. 08.00 – 12.30 Uhr 
BIC   : GENODEM1NRD        am 2. Samstag im Monat 
          von 10.00 – 12.00 Uhr 
  

 
 
 
 

 
 

 
Eingangsvermerk 

 
 
 
 
 

 
 
 

Anzeige über die Aufstellung für fliegende Bauten nach §78 BauO NRW 

 

 
Antragsteller: 

 

      
Name, Vorname 

 

      
Straße, Hausnummer 

 

      
PLZ, Wohnort 

 

      
Telefonnummer 

Verantwortlicher vor Ort:  

      
Name, Vorname 

 

      
Straße, Hausnummer 

 

      
PLZ, Wohnort 

 

      
Telefonnummer 

Inhaber der 
Ausführungsgenehmigung 

 

      
Name, Vorname 

 

      
Straße, Hausnummer 

 

      
PLZ, Wohnort 

Ausführungsgenehmigung 
erteilt durch: 

 

      
Behörde 

 

      
PLZ, Ort 

Prüfbuchnummer:       Gültig bis:       

Art des fliegenden Baus:   Zelt(e)1 mit       m²  Bühne  

 
  
 
 

 Karussell        

 Stadt Werdohl 
 Der Bürgermeister 

 
 
An 
Stadt Werdohl 
Bauaufsicht 
Lüdenscheider Straße 6 
58791 Werdohl 

 
 
 
 



Angaben zur Größe:       m *       m   Höhe       m 

Aufstellort:
  

      

Zeitraum der Aufstellung 
vom: 

      Bis:       

Gebrauchsabnahme soll 
erfolgen am: 

      um ca.:        Uhr 

Sonstiges/Ergänzungen: 

 
      
 

 
Zusammen mit dem Antrag sind vorzulegen: 
 

• Auszug Prüfbuch mit gültiger Ausführungsgenehmigung 

• Nachweis der Haftpflichtversicherung 

• Lageplan min. M 1/500 mit Aufstellort 

 
Zur Gebrauchsabnahme sind bereit zu halten: 
 

• Prüfbuch mit gültiger Ausführungsgenehmigung 

 

 
 
Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten (Gebühren 
und Auslagen) zu übernehmen: 
 
 
 
______________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 


