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Der Landrat SRUNE WIESE
MIT ZUKUNFT
Postanschrift: 29401 Salzwedel PSF 24
thr Zeichen: 60.3/La
‘ Ihre Nachricht vom:  24.06.2017
‘ . Mein Zeichen: T6313405
Gegen Empfanngekennmls Meine Nachricht vom: 14.07.2017
Hansestadt Salzwedel Bearbeiter/in: Herr Schreiter
Bauamt Dienstort; Karl-Marx Str. 32
An der Moénchskirche 7 Amt: Bauordnungsamt
' Zimmer: 420
29410 Salzwedel Telefon: 03901 840-420
Telefax: 03901 840-413
B-Mail: frank.schreiter@altmarkkreis-
salzwedel.de
Datum: 12.09.2017

Bauleitplanung der Einheitsgemeinde Hansestadt Salzwedel
Vorzeitiger vorhabenbezogener Bebauungsplans Nr. 16 "Photovoltaik Gerstedt"
Bezug: Antrag auf Genchmigung vom 27.06.2017, eingegangen am 13.07.2017

Anlage: 1 Verfahrensordner, Empfangsbekenntnis

Gemdl § 10 Abs, 2 Baugesetzbuch (BauGB) genehmige ich den am 08.03.2017 in 6ffentlicher Sitzung
des Stadtrates der Hansestadt Salzwedel beschlossenen vorzeitigen vorhabenbezogenen Bebauungs-
plan Nr. 16 "Photovoltaik Gerstedt" einschlieBlich Begrindung und Umweltbericht.

Das Planaufstellungsverfahren ist nach den Vorschriften des § 10 Abs. 3 BauGB abzuschliefen.
Der Genehmigungsbehdrde ist eine beglaubigte Kopie der Bekanntmachung, der Planurkunde ein-
schlieBlich der Begriindung vorzulegen.

Auflerdem bitte ich um eine weitere beglaubigte Kopie des Planes mit Begriindung, um diese dem
Landesverwaltungsamt, Referat 503 - Bauwesen als Fachaufsicht zur Verfiigung zu stellen.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden.
Der Widerspruch ist beim Altmarkkreis Salzwedel, Karl-Marx-StraBe 32 in 29410 Salzwedel schrift-
lich oder zur Niederschrift einzulegen. ‘
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