PFAFFENHOFEN A.D. ILM

Beteiligung der Beh6rden und sonstigen Trager 6ffentlicher Belange an
Bauleitplanverfahren (§ 4 Baugesetzbuch)

Vorbemerkung

Mit der Beteiligung wird den Behérden und Tragern offentlicher Belange Gelegenheit zur

Stellungnahme im Rahmen ihrer Zustandigkeit zu dem jeweiligen konkreten Planverfahren
gegeben. Zweck der Stellungnahme ist es, der Stadt die notwendigen Informationen fir ein
sachgerechtes und optimales Planungsergebnis zu verschaffen. Die Stellungnahme ist
zu begrinden, die Rechtsgrundlagen sind anzugeben, damit die Stadt den Inhalt
nachvollziehen kann.

Leerzeilen bitte ausfillen, zutreffendes ankreuzen

A. Allgemeine Angaben
Stadt Pfaffenhofen a. d. Ilm, Hauptplatz 18, 85276 Pfaffenhofen a. d. lIm

Flachennutzungsplan
Bebauungsplan Nr. 183 "Habereckfeld in Tegernbach"

vorhabenbezogener Bebauungsplan (Vorhaben- und ErschlieBungsplan)

sonstige Satzung
Beteiligung nach § 4 Abs. 1 BauGB [O] Beteiligung nach § 4 Abs. 2 BauGB

OO oO:Ed

Fristablauf fir die Stellungnahme am: 14.06.2021

B. Stellungnahme der Behorde/des Tragers 6ffentlicher Belange

Bezeichnung der Behérde/des Tragers 6ffentlicher Belange:

Absender: Datum:
Tel.:
Fax:
Bearbeiter/in:
Az.
] Keine AuBerung
] Einwendungen mit rechtlicher Verbindlichkeit aufgrund fachgesetzlicher Regelungen, die

ohne Zustimmung, Befreiung 0.4. der Fachbehdérde in der Abwagung nicht Gberwunden
werden kénnen (bitte alle drei Rubriken ausftllen)


ckoller
Stempel


1. Einwendung:
2. Rechtsgrundlage:
3. Méglichkeiten der Uberwindung (z.B. Ausnahmen oder Befreiungen):
O] Beabsichtigte eigene Planungen und MaBnahmen, die den 0.g. Plan berihren kénnen,

mit Angabe des Sachstandes und des Zeitrahmens:

] Bedenken und Anregungen aus der eigenen Zustandigkeit zu dem 0.g. Plan, gegliedert
nach Sachkomplexen, jeweils mit Begriindung und Rechtsgrundlage:

Datum, Unterschrift
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