
Rücksendung an die Gemeinde Selbstdeklaration Baukontrolle, N8.07.2018

Politische Gemende Berg SG 
Bauverwaltung / Selbstdeklaration Dorfstrasse 17
9305 Berg SG 

Deklaration / Anmeldung Baukontrolle
Selbstdeklaration Bauvollendung 

Gesuch Nr.   __________________________________________________
Bauherrschaft Name __________________________________________________
Grundstück Nr.  __________________________________________________
Bauvorhaben   __________________________________________________
Bauvollendung am __________________________________________________

1. Das Bauvorhaben ist nach den bewilligten Plänen ausgeführt:

� ja   � nein

Wenn nein, Abweichung:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Die Bedingungen und Auflagen der Baubewilligung sind eingehalten:

� ja  � nein

Wenn nein, Abweichung: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Das Formular ist spätestens 20 Tage nach Fertigstellung der Bauarbeiten oder vor Bezug bei 

der Gemeinde einzureichen. Die Bauverwaltung wird sich gegebenenfalls mit Ihnen 
bezüglich Bauabnahme melden und einen Termin vereinbaren.

Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben bestätigt die Bauherrschaft: 

Ort und Datum: _______________________ Unterschrift:_______________________ 

Beilagen: 
�__________________________________ 

Total Depot Gebühren in CHF: _______________
Kontoangaben für Rücküberweisung des Depots:

IBAN Nr. 

Konto Inhaber 

______________________________ 

______________________________
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