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(Bitte geben Sie Ihre Kontaktdaten an, um etwaige Riickfragen mit Ihnen direkt klaren zu kénnen))

Weitere Moglichkeiten fiir die Abgabe einer

Stellungnahme:
Stadt Tharandt = Online-Beteiligungsformular unter www.tharandt.de
SchillerstraRe 5 =  E-Mail bauamt@tharandt.de
01737 Tharandt = Personlich zur Niederschrift wiahrend der Sprechzeiten:

Stadtverwaltung Tharandt, SchillerstraRe 5,
01737 Tharandt, Etage 2, Zimmer 26

Flachennutzungsplan Verwaltungsgemeinschaft Tharandt
Offentliche Auslegung des Entwurfes gemaR § 3 Absatz 2 Baugesetzbuch

Ich habe folgende Anregung zum Entwurf des Flaichennutzungsplanes:

Flursttick:

Gemarkung:

Adresse des

GrundStUCkS: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hinweis: Wenn Sie erganzend zu lhren vorgetragenen Anliegen dies in einem Lageplan / Katas-
terplan eintragen wirden, waren wir lhnen sehr dankbar.

Planunterlagen, Termine und weitere Informationen
auch im Internet unter www.tharandt.de

Datum, Unterschrift



