
Landratsamt Meißen Stand: 09/2009 
Kreisbauamt/untere Denkmalschutzbehörde 
Postfach 10 01 52 
01651 Meißen 
 

Telefon: 03522 303-2551/-2552/ 
-2553/-2554/-2555/-2556 

Fax: 03522 303-2500 

Sprechzeiten: Mo        7 :30 - 12:00  

 Di         7 :30 - 12:00  
           14:00 - 18:00  

 Mi          Schließtag 

 Do         7 :30 - 12:00        
           14:00 - 17:00  

 Fr         7 :30 - 12:00  

 
  

 
 
 
 

Antrag auf Denkmalschutzrechtliche Genehmigung 
 

Grundlage: 
Gesetz zum Schutz und zur Pflege der Kulturdenkmale im Freistaat Sachsen  
- Sächsisches Denkmalschutzgesetz - (SächsDSchG) 
 
 
 
 
Antragsteller 
 
Name, Vorname: ............................................................... Telefon:.........................................  
 
Anschrift: ......................................................................... Fax:..............................................  
 
 ............................................................................... eMail:............................................  
 
 
Der Antragsteller ist:  der Eigentümer  9  
(Zutreffendes bitte  
ankreuzen!) nicht der Eigentümer 9 Bitte Zustimmungserklärung/Vollmacht 
   des Eigentümers beifügen bzw. 

gegenzeichnen lassen! 
 
 
Grundstück, Ort der Maßnahme 
 
Denkmalobjekt    ....................................................................................................................
  
PLZ/Ort/Ortsteil   ....................................................................................................................  
  
Straße, Hausnr.   .............................................................................. .....................................  
 
Gemarkung   ................................................................................ Flst.Nr. ..............................  
 
Maßnahme:        ...................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  

 
Be suche rad re s se :   Remonteplatz 8 

01558 Großenhain  



Beschreibung der Maßnahme (wenn erforderlich Beiblatt verwenden) 
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
..........................................................................................................................................   
 
B i t t e  d e m  A n t r a g  u n b e d i n g t  b e i l e g e n :  
 
- 2-fache Aktenausfertigung (auch Antragsformular)! 
- mindestens je ein deutlich erkennbares Foto des bezeichneten Denkmalobjektes 
- Detailfotos der Bereiche, in denen die Maßnahme geplant ist 
- aktueller Lageplan 1:2000 oder 1:1000 
- Skizzen bzw. Zeichnungen 
 
 
Erklärung 
 
Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit der im vorliegenden 
Antrag von mir eingetragenen Angaben. Mir ist bekannt, dass die geplanten 
Arbeiten erst nach Vorliegen der Genehmigung begonnen werden dürfen. 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die steuerliche Abschreibung 9 in Anspruch nehmen möchte.  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 9 nicht in Anspruch nehme. 
 
 
Ort: ..................................................Datum/Unterschrift ......................................................   


