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Selbstdeklaration Baukontrolle BG-Nummer:

(bei Bauende einzureichen) Eingang Gemeinde

Bauherr

Name, Vorname: Tel. Nr.:

Adresse: E-Mail:

Für die Bauausführung verantwortliche Person

Name, Vorname: Tel. Nr.:

Adresse: E-Mail:

Bauvorhaben

Bezeichnung (gemäss
Baugesuchsformular):

Name, Vorname: Tel. Nr.:

Strasse, Haus-Nr.: Grundbuch-Nr.:

Baubewilligung vom:

Gegenstände der Selbstdeklaration
1 Das Bauvorhaben wurde gemäss den bewilligten Plänen, Baubewilligung und evtl. Projektänderungsbewilligung ausgeführt:

☐  ja ☐  nein

Wenn nein, Abweichung erläutern:

2 Die Bedingungen und Auflagen der Baubewilligung sind eingehalten:

☐  ja ☐  nein

Wenn nein, Abweichung erläutern:

3 Die Sicherheitsvorschriften sind eingehalten:

☐  ja ☐  nein

Wenn nein, Abweichung erläutern:

4 Die Energievorschriften sind gemäss dem eingereichten Energienachweis eingehalten:

☐  ja ☐  nein Wenn nein, Abweichung nachstehend erläutern:

5 Die Umgebungsarbeiten sind fertiggestellt und wurden gemäss den bewilligten Plänen ausgeführt.

☐  ja ☐  nein Wenn nein, Zeitpunkt Fertigstellung (Datum):

Bemerkungen

Diese Selbstdeklaration ist vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt. Die Bauherrschaft und die für die Bauausführung zuständige
Person bestätigen dies mit ihrer Unterschrift rechtsverbindlich. Die Kommission Bau und Liegenschaften behält sich das Recht vor
Stichproben durchzuführen.

Bauherr: Verantwortliche Person:

Ort / Datum: Rechtsverbindliche Unterschrift

Beilagen
☐  Dokumente der Bauausführung (z.B. Baujournal etc.) ☐ andere

Original an Kommission Bau und Liegenschaften / Bauverwaltung, Roggenfeldstrasse 2, 4623 Neuendorf
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