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Anmeldeformular
fur die Bewertung des Kuratoriums

Schmuckziegel

im Arbeitskreis fur Bauen und Gestalten des

An den Leiter des

Arbeitskreises fur Bauen und Gestalten
Kuratorium Schmuckziegel -

Jurgen Schonfelder

Frankische- Schweiz- Vereins e.V.

Bauerngasse 1

91353 Hausen

Danke.

Bitte mdglichst vollstandig und leserlich ausfullen. Das Fehlen von
notwendigen Angaben fuhrt unter Umstanden dazu, dass die Meldung
nicht beriicksichtigt werden kann!

Unzutreffendes bitte streichen

1. Objektangaben:

Stralle HsNr.

Merkmale, GréRe, Form, Umgebung und/ oder Weiteres).

Kurze Beschreibung des Objektes (z.B. urspriingliches Erbauungsjahr, ehemalige Nutzung, Bau- und Besitzergeschichte, besondere

Nutzung: Wohngebaude O

(Zutreffendes Nebengebaude 0]

bitte ankreuzen) P
Verwaltungsgebdude =~ O
Kirchliches Gebidude =~ O
Andere Nutzung O ..

PLZ Ort (Gemeindeteil)

Neubau @]
Sanierung O
Umnutzung O

3. Weitere fiir die Gestaltung
verantwortliche Person(en) (aurer Eigentimer):
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4. Mit diesem Formular eingereichte Unterlagen zum Objekt:

Fir eine Beurteilung mindestens erforderlich sind 2 Fotos, die zeitlich aktuell sind und méglichst
unterschiedliche AuBenansichten zeigen sollten.

Bitte bei ausgedruckten Bildern nicht mehr als 2 DIN A4 - Seiten abgeben.

\Wir bitten um Verstandnis, dass einzig Dias oder historische Aufnahmen als Beurteilungsgrundlage nicht akzeptiert
werden kénnen.

Mit diesem Formular abgegebene Fotos: eventuell abgegebene weitere Unterlagen:
Was ist abgebildet? (z.B. Giebel, Nordseite, Stralenseite, usw., Bitte kurz beschreiben (z.B. Grundriss, Ansicht, Beschreibung,
Digitalaufnahme(n) Schwarz-WeiR3-Aufnahme(n), Farbbild(er), sonstige Dokumente):

A4-Seite(n), usw. jeweils Anzahl angeben:

5. Eigentiimer des gemeldeten Objekts: 6. Melder des Objekts
Name(n) Vor na me (n) ...................................................... Name Vo rname ...............................................................
St rarSeHs el ¢ - wa, Y St raBeHsNr ....................................................................
S Wohnort .................................................................... v Wohnort ....................................................................
Telefon priv. s Telefon priv. e

geSCh. i gESCh. i

Mobil mobil e,

Fax Fax
Ansprechpartner und verantwortlich fur die Meldung: Ansprechpartner und verantwortlich fur die Meldung:

Jnaein o (Zutreffendes bitte ankreuzen) Jnaein 8 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort . Datum Un ter s chnft ................................................... Ort . Datum Un ter s chnft ...................................................




