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Stadt

SPROCKHOVEL

VeraulRerungs- oder Veranderungsanzeige
Anzeige des Eigentimerwechsels gem. § 10 DSchG NRW

Antrag bitte einsenden an:

Stadt Sprockhovel

Untere Denkmalbehérde

Sachgebiet 1V.1.1 Planen und Umwelt
Rathausplatz 4

45549 Sprockhovel

Objekt / Denkmal:

Stral3e, Hausnummer, evtl. besondere Bezeichnung oder Denkmalbereich

[ ] Ich/ Wir sind seit dem Eigentimer(in) des oben genannten Denkmals und
zeige/n hiermit den Eigentimerwechsel gem. § 10 DSchG NRW an.

[ ] Meine/ Unsere Kontaktdaten haben sich geandert:

b Name oder Institution > Name
Stral3e Strale
Ort Ort
Tel. tagstiber Tel. tagsuber
E-Mail E-Mail

Bei mehr als zwei Eigentumern (z.B. Eigentimerschaft/ Erbengemeinschatft) bitte alle Eigen-
tumer mit Kontaktdaten auf gesondertem Blatt auflisten.

Optional als Ansprechpartner bevollméchtige(n) ich/ wir:

Name oder Institution Name
StralRe StralRe

Ort Ort

Tel. tagsuber Tel. tagsuber
E-Mail E-Mail

Die Anderung der Anschrift z. B. durch spateren Umzug/Einzug in das Baudenkmal ist
der Denkmalbehdrde umgehend anzuzeigen!

Sprockhdvel, den

Datum Unterschrift

Stand 03/2019
Bei Ruckfragen: Stadt Sprockhdvel, Rathausplatz 4, Zi. 2.11, Frau Vereskala, Tel.: 02339/917-220
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