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An 
Stadt Traunstein 
- Untere Denkmalschutzbehörde - 
Stadtplatz 39 
83278 Traunstein 
 
 
Vollzug des Denkmalschutzgesetzes (DSchG); 
 
 

Antrag auf denkmalschutzrechtliche Erlaubnis 
 
 

Es handelt sich um ein Einzeldenkmal i.S. des Art. 1 Abs. 2 DSchG (in Verbindung mit  
(Art. 6 Abs. 1 und Art. 15 DSchG) 

 
Es handelt sich um eine Maßnahme im Bereich eines geschützten Ensembles (Art. 1 Abs. 
3 DSchG in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 und Art. 15 DSchG) 

 
  Es handelt sich um ein Bodendenkmal (Art. 7 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 15 DSchG) 
 
 

1. Antragsteller/Bauherr 
Name 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
Vertreter des Antragstellers 
Name 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 

 Vorname 
 
 
PLZ, Ort 
 
 
 

 Vorname 
 
 
PLZ, Ort 
 
 

 Telefon 
 
 
E-Mail 
 
 
 

 Telefon 
 
 
E-Mail 
 
 

 
 

2. Vorhaben 
Kurzbezeichnung des Vorhabens 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Ort des Vorhabens 
Gemeinde    Gemarkung   Flur-Nr.  
 
 
Ortsteil     Straße und Hausnummer 
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4. Anlagen 

 Lageplan 
 Bauzeichnungen 
 Bestandsbeschreibung 
 Fotos 
 Konkrete Maßnahmenbeschreibung 
 Kostenangebote 
 Sonstige Anlagen 
 
 

5. Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zuständige Untere Denkmalschutzbehörde. 
Die Daten werden erhoben um das denkmalschutzrechtliche Verfahren durchzuführen. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO in Verbindung mit Art. 4 Bayer. 
Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz. 
Weitergehende Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer 
Daten können Sie im Internet auf der Homepage der für die Genehmigung zuständigen Unteren 
Denkmalschutzbehörde abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen 
Sachbearbeiter oder vom behördlichen Datenschutzbeauftragten. 
 
 
Unterschrift  
Ort, Datum Antragsteller/Bauherr 
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