Gemeindeverwaltung Battwil

Bahnweg 10 q

4112 Battwil Gemeinde

Tel. 061 735 96 96 Battwil
verwaltung@baettwil.ch

Abbruch / Ruckbau Grundlagendatenblatt

fur Abbruch und Rickbau von Gebaude und Anlagen Dieses Formular 3-fach einreichen
Abbruch / Riickbau Vorhaben
Projektdaten Bezeichnung

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Parzelle(n)
Weitere Angaben
Objekt Kategorie [0 EFH [0 RFH [0 MFH [ Wohngeschéaftsbauten [ Geschéftsbauten

O Gewerbe O Landwirtschaft O

Energietrager Raumwarme [0 O O WP [ Holz O

Warmwasser O O O WP [ Holz O

Anzahl betroffener Wohnungen
Abbruchbeginn
Abbruchvollendung

Adressen
Gesuchsteller/in Name Tel. P.
Tel. G.
Strasse/Nr. Mobile
PLZ/Ort
E-Mail
Projektverfasser/in Name Tel. P.
Tel. G.
Strasse/Nr. Mobile
PLZ/Ort
E-Mail
Grundeigentimer/in Name Tel. P.
Tel. G.
Strasse/Nr. Mobile
PLZ/Ort
E-Mail
Unterschriften
Gesuchsteller/in Projektverfasser/in Grundeigentimer/in

Ort, Datum

Abbruchgesuch 12 05.2026



Baubehorde Gemeinde Battwil

www.baettwil.ch

Beilagen zur Eingabe

W Aktueller Situationsplan M 1:500 / M 1:1000 mit eingetragenem Abbruchprojekt 3-fach

B Aktueller Grundbuchauszug mit Dienstbarkeiten 1-fach

B Bauabfall Merkblatt ,Formular Entsorgungserklarung/Entsorgungsnachweis Teil 1 + 2 3-fach

O Situationsplan M 1:500 / M 1:1000 mit Originalunterschrift Geometer (max. 1 Jahr alt) 1-fach

O Altlastenuntersuchung 3-fach

» Hinweise Die Abbruchbewilligung wird erst erteilt, wenn alle externen Bewilligungen vorliegen.

Unvolistidndige Abbruchgesuche werden ohne Publikation und Auflage zuriickgewiesen!

Hinweise:

B Zwingend erforderlich

O Unterlagen je nach Abbruch / Riickbau erforderlich

Abbruchgesuch 2/2 05.2026



	ProjektdatenBezeichnungStrasse/Nr PLZ/OrtParzelle(n): 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text13: 
	Text9: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	CheckBox_14: Off
	CheckBox_15: Off
	CheckBox_16: Off
	Check Box17: Off


