
Gemeindeverwaltung 
Dorfstrasse 24 

Telefon: 061 976 97 70 

E-Mail: gemeinde@itingen.ch 
 

K:\Sekretariat\Bauverwaltung\Kleinbaugesuch.docx 

Sie finden unser Gemeindehaus im schönen alten Dorfkern von Itingen auf der linken Strassenseite.  

Öffnungszeiten: Mo 10.00-12.00 Uhr / 14.00-18.30 Uhr Telefonzeiten: Mo 08.00-12.00 Uhr / 14.00-18.30 Uhr 

 Di, Do 10.00-12.00 Uhr / 14.00-16.00 Uhr  Di, Do, Fr 08.00-12.00 Uhr / 14.00-17.00 Uhr 

 Mi 07.30-12.00 Uhr / geschlossen  Mi 07.30-12.00 Uhr / geschlossen 

 Fr 10.00-12.00 Uhr / 14.00-17.00 Uhr 

Gemeinde 

4452 Itingen 
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Kleinbaugesuch 
 

Für Bauten und Anlagen, die dem kleinen Baubewilligungsverfahren der Gemeinde 

unterstehen (RBV § 92) 
 

Standort Bauvorhaben 

Strasse, Nr.                                 .……………………………………………………………………. 
 

Gesuchsteller 

Name                                        .……………………………………………………………………. 

 

Adresse                                     …………………………………………………………………….. 

 

Telefon, E-Mail                         …………………………………………………………………..…. 
 

Parzelleneigentümer 

Name                                       .…………………………………………………………………….. 
 

Adresse                                    .…………………………………………………………………….. 
 

Projekt 

Konstruktion / Baumaterial    …………………………………………………………………....... 
 

…………………………………………………………………………………………………………... 
 

Abmessungen                        Breite x Länge: …..….m x …..….m = ……..….m2 

 

max. Höhe                              ………………………………………………………………………. 
 

Bemerkungen:                        ……………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Das Kleinbaugesuch mit folgenden Unterlagen an die Gemeindeverwaltung Itingen 

einreichen: 

 

• Situationsplan mit eingetragenem und vermasstem Standort 

• Grundriss- und Fassadenpläne 

• Ausschnitt aus Prospektunterlagen, falls vorhanden 

 

Unterschriften 

Gesuchsteller/-in                    Ort/Datum ………………………………………………………. 

 

                                                  Unterschrift:………………………………………………………. 

 

Parzelleneigentümer/-in        Ort/Datum………………………………………………………... 

 

                                                  Unterschrift……………………………………………………..… 


