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Anzeige zur Gebrauchsabnahme für fliegende Bauten 

Bauaufsichtsbehörde

Stadt Forchheim 
Stadtbauamt, Referat 6 
Birkenfelderstr. 4 
91301 Forchheim

Eingangsstempel Antragsnummer

Fliegende Bauten sind bauliche Anlagen, die geeignet und bestimmt sind, wiederholt an wechselnden Orten aufgestellt und zerlegt 
zu werden. Baustelleneinrichtungen gelten in diesem Zusammenhang allerdings nicht als fliegende Bauten. Die beabsichtigte Auf-
stellung genehmigungspflichtiger fliegender Bauten ist der Bauaufsichtsbehörde mindestens eine Woche zuvor unter Vorlage des 
Prüfbuchs anzuzeigen, es sei denn, dass dies nach der Ausführungsgenehmigung nicht erforderlich ist. Genehmigungsbedürftige 
fliegende Bauten dürfen nur in Betrieb genommen werden, wenn sie von der Bauaufsichtsbehörde abgenommen worden sind (Ge-
brauchsabnahme), es sei denn, dass dies nach der Ausführungsgenehmigung nicht erforderlich ist oder die Bauaufsichtsbehörde im 
Einzelfall darauf verzichtet. Eine Abnahme wird lediglich an Werktagen durchgeführt. Abnahmetermine an Wochenenden sind grund-
sätzlich nicht möglich.  

Hiermit wird 

die Gebrauchsabnahme für das unten bezeichnete fliegende Bauwerk angezeigt. Für die Gebrauchsab-

nahme selbst entfallen Gebühren nach dem Kostenverzeichnis. 

1. Eigentümer/in des fliegenden Baus 

Herr Frau Firma 
Name Vorname Firma 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Telefon Mobiltelefon Mail 

Um die Kommunikation bei eventuellen Rückfragen zu vereinfachen, bitten wir um eine möglichst vollständige Angabe der oben 
bezeichneten Kontaktarten. Bei Firmen ist immer eine natürliche Person als Vertretung anzugeben. 

2. Baubeschreibung 

Genaue Bezeichnung des fliegenden Baus (z. B. Zelt, Tribüne, Fahrgeschäft, etc.)

3. Aufstellort 

Gemarkung Flurnummer 

Gemeinde Straße, Hausnummer 



4. Abnahmebedingungen 
Ja Nein 

Die Ausführungsgenehmigung für das fliegende Bauwerk ist noch gültig 

Vorgeschriebene Abnahmen durch Sachverständige wurde durchgeführt 

Ein Prüfbuch liegt der Ausführungsgenehmigung bei 

5. Anlagen 

    Bestuhlungsplan     Amtlicher Lageplan     Planzeichnungen 

    Prüfbuch     Sonstige Anlagen 

Genaue Bezeichnung der sonstigen Anlagen:  

6. Datenschutzerklärung 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die untere Bauaufsichtsbehörde der Stadt Forchheim, 
Birkenfelderstr. 4, 91301 Forchheim, Tel.: 09191/714-396. Die Daten werden erhoben, um ein bauaufsicht-
liches Verfahren durchzuführen. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) der Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit Art. 4 des Bayerischen Datenschutzgesetz 
(BayDSG), in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetzen. Weitergehende Informationen über die 
Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf unserer Homepage unter www.forchheim.de/datenschutz (s. un-
tenstehender QR-Code). Alternativ erhalten Sie diese Informationen von Ihrem/Ihrer zuständen Sachbear-
beiter*in in Papierform. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter folgender Adresse: St.-Mar-
tin-Str. 8, 91301 Forchheim, Tel.: 09191/714-405, E-Mail: datenschutz@forchheim.de. 

7. Unterschrift 

Ort, Datum Bevollmächtigte/r* Antragsteller/in 

*Sollten Sie als Bevollmächtigte/r den/die Antragsteller/in vertreten, legen Sie bitte eine ausreichende Vollmacht bei. Diese finden Sie 
auf der Internetseite der Stadt Forchheim (www.forchheim.de, s. QR-Code auf der ersten Seite). 

http://www.forchheim.de/datenschutz
mailto:datenschutz@forchheim.de
http://www.forchheim.de/
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