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Baupolizeiliche Anzeige

Anzeigende natiirliche oder juristische Person
Firma/Organisation

Name, Vorname

Adresse, Ort

Mobile/Festnetz

E-Mail

Ich/wir weise/n die Baupolizeibehorde auf folgenden baurechtswidrigen Tatbestand hin:

Adresse/Standort
Beilagen

Ich/wir erstatte/n Anzeige als

Als betroffene Nachbarschaft, resp. als privatrechtliche Organisation im Sinne von Art. 35a Baugesetz
(BauG), beantrage/n ich/wir die Teilnahme als Partei im Baupolizeiverfahren gemass Art. 46 Abs. 2 Bst. a
BauG.

OJa CINein

Schutzwiirdiges Interesse
Falls Sie am Verfahren als Partei teilnehmen mochten, ist das unmittelbare schutzwiirdige Interesse
darzulegen, d.h. zu begriinden, warum Sie mehr als andere vom angezeigten Tatbestand betroffen sind.

Begriindung

Parteistellung

Die anzeigende Person wird tiber das laufende Verfahren informiert. Samtliche Verfiigungen werden ihr
erdffnet, d.h. der anzeigenden Person stehen dieselben Rechtsmittel wie der angezeigten Person zur
Verfiigung.

Keine Parteistellung
Die anzeigende Person hat keinen Anspruch auf Auskunft und Information {iber das laufende Verfahren.
Unabhédngig davon wird die Baupolizeibehdrde die baupolizeiliche Anzeige priifen und die allfallig
erforderlichen rechtlichen Schritte in die Wege leiten. Die anzeigende Person wird {iber das Ergebnis des
Verfahrens informiert.

Unabhdngig davon, ob die anzeigende Person Parteistellung hat oder nicht, hat die angezeigte Person
Anspruch auf Bekanntgabe der Identitdt der anzeigenden Person.

Hinweis
Das Formular ist vollstdndig und wahrheitsgetreu auszufiillen. Ein unvollstdandig ausgefiilltes Formular wird
zur Vervollstandigung zuriickgewiesen.

Ich/wir bestatige/n, von den obengenannten Ausfiihrungen Kenntnis genommen zu haben.

Datum

Unterschrift/en

Stadtbauamt, Bauinspektorat, Jurastrasse 22, 4901 Langenthal
Telefon 062 916 22 90, www.langenthal.ch
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