
Landratsamt Meißen 
Kreisbauamt 
SG Denkmalschutz 
Postfach 10 01 52 
01651 Meißen 

Anzeige  
gemäß § 12 Sächsisches Denkmalschutzgesetz (SächsDSchG) 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Maßnahme aufgrund außergewöhnlicher Ereignisse (Naturkatastrophen …) 

Geringfügiges Vorhaben 

Anzeigender: 

___ __ 
Name/ Vorname

___ __ 
PLZ/ Ort/ Ortsteil/ Straße/ Hausnummer 

___ __ 
Telefon/ Handy/ Fax 

___ __ 
E-Mail

Angaben zum Eigentümer: 
(falls abweichend vom Anzeigenden) 

___ __ 
Name/ Vorname

___ __ 
PLZ/ Ort/ Ortsteil/ Straße/ Hausnummer 

___ __ 
Telefon/ Handy/ Fax 

___ __ 
E-Mail

Grundstück, Ort der Maßnahme – Denkmalobjekt: 

___ __ 
PLZ/ Ort/ Ortsteil 

___ __ 
Straße/ Hausnummer 

___ __ 
Gemarkung Flst.Nr. 



Kurzbezeichnung der Maßnahme: 

___ __ 

___ __ 

Ausführliche Beschreibung der Maßnahme: 
(Reicht der auf dem Vordruck vorgesehene Raum für die erforderlichen Angaben nicht aus, verwenden Sie bitte ein 
gesondertes Blatt und legen Sie dieses der Anzeige bei.) 

Bauteil (z.B. Haupt-, Nebengebäude, Straßen-, Hoffassade, Fenster, Dach etc.) 

___ __ 

___ __ 

___ __ 
Material/ Menge/ etc. 

___ __ 

___ __ 

Beizufügen sind: Angebote der Firmen + Fotos (maßnahmenbezogen) 

Außerdem beabsichtige ich, die steuerliche Abschreibungsmöglichkeit 

 in Anspruch zu nehmen. – Legen Sie bitte den ausgefüllten Abstimmungsbeleg bei. 

 nicht in Anspruch zu nehmen. 

Die Hinweise zum Datenschutz zu denkmalschutzrechtlichen Anträgen habe ich zur Kenntnis 
genommen. 

___ __ 
Ort/ Datum/ Unterschrift 

Hausanschrift untere Denkmalschutzbehörde 
Landratsamt Meißen 
Dezernat Technik 
Kreisbauamt | SG Denkmalschutz 
Remonteplatz 8 | 01558 Großenhain
Telefon: 03521 725-2552/2553/2554/2555/2556/2560/2561/2566 
Telefax: 03521 725-2500 
E-Mail: kreisbauamt@kreis-meissen.de
Internet: www.kreis-meissen.de
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