


Angaben zur Wohnsituation (bei landwirtschaftlichen Bauvorhaben)

Ist das Wohnhaus Bestandteil eines landwirtschaftlichen Gewerbes im Sinne des BGBB? 0 Ja [O Nein

Wenn ja: Feststellungsverfiigung des Grundbuchinspektorats (Art. 84 BGBB) ist dem Gesuch beizulegen.

Das Wohnhaus wird bewohnt durch: [0 Eigentimer

Adresse des Pachters:
Name / Vorname:

Strasse / Nr.

O ) S ———

.......... Telefon:

[0 Pachter

Mobiltelefon: ..o
E-Mail: e,

Verwendung der Baute
Alter / Baujahr: ...

letzter Umbau: ...

Urspringlicher Zweck der Baute:

Wurde der Wohnteil zu landwirtschaftlichen
Zwecken verwendet?

O Nein O Ja
bis (Jahr): ...
Benitzungsdauer: ................ Tage / Jahr

Wurde der bestehende Wohnteil auch zu Ferien-
zwecken verwendet?

OO0 Nein O Ja
seit (Jahr): ... e,
Benltzungsdauer: ................ Tage / Jahr

Wurde der Wohnteil ausschliesslich zu Ferien-
zwecken verwendet?

[0 Nein O Ja
seit (Jahr): ..o
Benitzungsdauer: ................ Tage / Jahr

Geschitzte Baukosten

Kostenschatzung fir das Bauvorhaben:

Total (CHF): s

Bauliche Gestaltung

Farbgebung / Materialwahl der Fassade, des Daches




Erschliessung

Wasser (Leitungen in Pldne einzeichnen) Abwasser (Leitungen in Pldne einzeichnen)
Bezug: Abwasserentsorgung:
O im Gebaude / in der Anlage: O Gemeindekanalisation: Anschluss
O vorhanden O vorhanden
O Anschluss vorgesehen O vorgesehen
WaNN?

O in der Umgebung:

O vorhanden O Einzelklaranlage:

O Quelle O vorhanden

[0 Bach 0 vorgesehen

O Brunnen Typ und System: ...
O Fassung vorgesehen

O Quellfassung O Einleitung in ein Gewasser (Vorfluter):

O Brunnen O vorhanden

O vorgesehen

Wasseranschluss / Sanitare Einrichtungen: Name des GeWASSErs: .......ccoveeveeeiieeiiee e
Kiche O vorhanden O vorgesehen

Bad / Dusche O vorhanden O vorgesehen O Versickerung:

Wasser-Klosett O vorhanden O vorgesehen O vorhanden

O vorgesehen (Hydrologisches Gutachten ist beizulegen)
Weitere Anschlusse:
................................. O vorhanden O vorgesehen O Stapelung in abflusslose Grube':

O vorhanden

0 vorgesehen

Nutzinhalt der Grube: ... m?
Typ des Stapelbehalters: ...,
Name derARA: .. ...

0O Chemische / Camping-Toilette

O vorhanden

HINWEIS: O vorgesehen
Checkliste fiir Wasser und Abwasser
.umwelt-gr.ch Ly R T S

0O Kompost-Toilette
O vorhanden

O vorgesehen

' Der Inhalt der abflusslosen Grube muss in einer zentralen
Abwasserreinigungsanlage (ARA) entsorgt werden.




Strasse, Weg, Zufahrt Bauabfille und Aushub

(Linienfiihrung in Plane einzeichnen) Verwendung des Aushubs vor Ort

O vorhanden O Nein O Ja VoIUMEN ...ovvive m?

O vorgesehen

Entsorgung von Uberschissigem Material

Bei Anschluss an Kantonsstrasse im Vorfeld das Tief- O Nein O Ja VAIGREE 0

bauamt kontaktieren: www.tiefbauamt.gr.ch

Ort der Entsorgung:  ....ooooiviiiieeeee e

Standort des Sammel- und Sortierplatzes zur Entsor-

gung der Ubrigen Bauabfalle: ................c.ccccocociiie

Beschrieb und Begriindung des Bauvorhabens

1)1 B0 T L 2

(o) == o U Ty o [U 4o OO TS USSP P PSP SRRV T POTPPR PR

Unterschrift

Ort / Datum Die Gesuchstellerin / Der Gesuchsteller
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