
................................................................  ............................................................................... 
Name, Vorname                                                 Anschrift 

 

 

Stadt Würselen 

Untere Denkmalbehörde 

Fachbereich 3.1 

Morlaixplatz 1 

 

52146 Würselen 

 
 

Anmeldung eines denkmalrechtlichen Beratungstermins für Maßnahmen am Bau-

denkmal: 
 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Denkmallisten-Nr.: …………. 

 

 

 

Ich bin / wir sind  

 

( )  Eigentümer(in) / Erbbauberechtigte(r) des vorgenannten Denkmals 

( ) sonstige Nutzungsberechtigte(r) des vorgenannten Denkmals 

( )  vom Eigentümer / Nutzungsberechtigten des vorgenannten Denkmals beauftragter Architekt / 

beauftragte  Architektin 

( )  Kaufinteressent(in) für das vorgenannte Denkmal 

 

Geplante Maßnahmen: 

 

( )  Sofortmaßnahmen zur Bestandsicherung 

( )  Konstruktive Sicherung / Instandsetzung / Reparatur 

( )  Auswechslung bzw. Erneuerung von Bauteilen 

( )  Funktionsverbesserungen / Modernisierung 

( )  Rekonstruktion von Bauteilen 

 

( )  Nutzungsänderung  

( ) Umbau im Erdgeschoss  ( ) Umbau im / in den Obergeschoss(en) 

( )  Ausbau des Dachgeschosses 

( )  Erweiterung / Anbau 

( ) Abriss 

 

 



Derzeitige Nutzung des Baudenkmals: 

 

( ) Wohnnutzung 

( ) landwirtschaftliche Nutzung 

( ) Wohnen  ( ) Scheune  ( ) Stall 

( ) gewerbliche/industrielle Nutzung      ........................................................................................... 

( ) sonstige Nutzung(en)   ........................................................................................... 

 

( ) Leerstand seit ............. Letzte Nutzung:      ................................................................................. 

 

 

 

 

Ich bin / wir sind zwecks Terminabsprache wie folgt zu erreichen: 

 

 

( ) Telefonisch  ........................................................................................... 

 

( ) Per Email ........................................................................................... 

 

 

( ) Postalisch an o.a. Anschrift 

 

 

( ) Postalisch an folgende Anschrift  

 

 ........................................................................................... .................................................. 

 

 

 

 

.............................................................. 

Datum / Unterschrift 


