
Absender                                   ________________________________________  
 Name                                                                                                                         
       
 ________________________________________________ 
 Straße        
 
 _______________________________   ________________  
 PLZ., Wohnort Tel.: 
 
 _______________________________    ________________ 
 E-Mail Fax 
 
 
Kreis Höxter  
Abteilung Bauen  
Moltkestr. 12  
37671 Höxter  
  
 
 
Anzeige zur Gebrauchsabnahme für Fliegende Bauten nach § 79 Bau O NRW 
(Vorlage bitte rechtzeitig 3-4 Tage vor Veranstaltungsbeginn) 
 
Art des fliegenden Baus  

 Zelt    Tribüne    Karussell 
 

 Sonstiges   _________________________ 
                        Bezeichnung 

Aufstellort  
__________________________________________ 
Ort, Straße, Platz,  
 

Veranstaltung  
__________________________________________ 
Art der Veranstaltung 
 
_______________   bis  _______________ 
Aufstellzeit                      voraussichtlich 
 

Abnahmetermin  
_______________         _______________________ 
Datum                            gewünschte Uhrzeit der       
                                               Gebrauchsabnahme 
 

Der genaue Abnahmetermin wird noch abgestimmt 
 

Prüfbuch  
_______________ _______________________ 
Prüfbuchnummer                   Gültig bis 
 

Anlagen 
(soweit erforderlich) 

 
 Lageplan       Bestuhlungsplan 

 
 
 
          
___________________________ _____________________________________________ 
Datum              Unterschrift Antragsteller 
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