Landeshauptstadt Potsdam

Bereich Umwelt und Natur

AG Untere Abfallwirtschafts- und
Bodenschutzbehorde und Immissionsschutz
Friedrich-Ebert-Straf3e 79/81, Haus 20
14469 Potsdam

Antrag auf Auskunft aus dem Altlast- und Altlastverdachtsflachenkataster*®

Informationen Uber Altlasten und Verdachtsflachen gelten in der Regel als personenbezogene Daten und unterliegen damit
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Auskinfte konnen wir deshalb normalerweise nur den Grundstiickseigen-
timern und den von diesen hierzu erméachtigten Personen erteilen.

Legen Sie Ihrem Antrag eine Kopie des aktuellen Grundbuchauszugs bei, aus dem die derzeitigen Eigentumsverhaltnisse
und Angaben zum Grundstiick hervorgehen.

Bitte fligen Sie diesem Antrag einen aktuellen Lageplan bei, auf dem die Grundsticksflache/n gekennzeichnet ist/sind.

Grundstick/e (ggf. auf eigenem Blatt)

StralRe Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstuck/e

Antragsteller/in (HerriFrau/Firma)

Name und Vorname / vollstandige Firmenbezeichnung (ggf. Ansprechpartner/in)

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (tagsuber) Fax E-Mail

Eigentimer/in (Herr/Frau/Firma)

Name und Vorname / vollstandige Firmenbezeichnung (ggf. Ansprechpartner/in)

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers/in

Einverstandniserklarung Eigentimer/in

|:| Der/Die Grundstiickseigentiimer/in erklart hiermit, dass er/sie mit der Auskunftserteilung einverstanden ist.
|:| Der/Die Antragsteller/in ist selbst Grundstlickseigentiimer/in.

Ort / Datum Unterschrift Grundstlckeigentumer/in

* Nach dem Brandenburgischen Umweltinformationsgesetz (BbgUIG) i. V. m. der Gebihrenordnung zum BbgUIG ist die

Informationsweitergabe in der Regel kostenpflichtig. Die Rechnungsstellung erfolgt an den/die Antragsteller/in.

Tel. 0331 289-3764, Fax 0331 289-1811
E-Mail: Boden-Immission-Abfall@Rathaus.Potsdam.de
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