
61/5- Datum: 
SBin: 
F: 

1. Grundlagenermittlung

Grundstücksinformationen: 
Straße: 

Gemarkung: Flur: Flurstück(e): 

Bauherr/inn(en)/ Betreiber/in(nen): 
Name, Vorname: Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort: 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

Mobiltelefon: Mobiltelefon: 

Telefax/E-Mail: Telefax/E-Mail: 

Eigentümer/in(nen): 
Name, Vorname: Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort: 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

Mobiltelefon: Mobiltelefon: 

Telefax/E-Mail: Telefax/E-Mail: 

2. Feststellungen
Es bestehen        formelle und        materielle Mängel bei den festgestellten        Bauarbeiten        NÄ 
(Lageplan, ggf. Grundriss beifügen) 

    kein Tatbestand bei NÄ nach §62(2) Nr.1, aufgrund       Planungsrecht       Imissionen       Sonstiges 

     genehmigungspflichtige         anzeigepflichtige Bauarbeiten 

     genehmigungspflichtige         anzeigepflichtige Nutzungsänderung (NÄ) 
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§ 6 BauO NRW § 12 BauO NRW § 14 BauO NRW § 33 BauO NRW   Sonstiges 

    Verstoß   BauGB              BauNVO      Sonstiges 
Genaue Sachverhaltsschilderung: 

Verstoß gegen sonstige Vorschriften 
Genaue Sachverhaltsschilderung: 

Gefährdungsbewertung (gefahrdrohender Zustand?) 
Angaben zwingend: 

3. Maßnahmen vor Ort angeordnet gegenüber:

     folgende Sicherungsmaßnahmen wurden angeordnet mit Fristsetzung bis: 

4. 61/5-6,
Verfahrensvorschlag

Anhörung 
Nutzungsuntersagung 
Versiegelung 

Beseitigung 
Zwangsgeld 
sofortige Vollziehung 

Stilllegung 
Ersatzvornahme Kosten ca.    € 

Datum / Unterschrift Sachbearbeiter/in o. Baukontrolleur/in Datum / Gegenzeichnung Team- o. Fachleiter/in 

5. 61/1-3 (Eingang),
m.d.B. einen Vorgang anzulegen, Az 
unter dem Titel

6. WV:
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