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Gemeinde Glattbach 
Schulstraße 17 
63864 Glattbach 

Antrag auf sanierungsrechtliche Genehmigung 

nach §§ 144/145 Baugesetzbuch (BauGB) im Geltungsbereich des Sanierungsgebietes 
„Ortsmitte Glattbach“ 

1. Grundstück (Ort der Maßnahme):
Objekt (Wohnhaus/ Scheune/ etc.): 

Straße, Hausnummer: 

Flurnummer und Gemarkung: 

2. Antragsteller / Bauherr / Bauherrengemeinschaft:
Name, Vorname: 

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort): 

Telefon: E-Mail:

3. Vertreter (Vollmacht ist beizufügen)
Name, Vorname: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort): 

Telefon: E-Mail:

GEMEINDE GLATTBACH 
Landkreis Aschaffenburg 
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4. Eigentümer (Vollmacht und Einverständniserklärung durch den Eigentümer
erforderlich, sofern Antragsteller nicht gleichzeitig Eigentümer ist)

Name, Vorname: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort): 

Telefon: E-Mail:

5. Beschreibung der geplanten Maßnahme und Begründung:
(bei baulichen Veränderungen Material, Form, Farbe)

Als Anlage sind diesem Antrag beigefügt: 

Lageplan 
Bauzeichnungen 
Fotos 

Hinweis: Die Anforderungen weiterer Angaben oder Unterlagen bleibt im Einzelfall vorbehalten. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Unterschrift des Eigentümers 
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