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Antrag auf Auskunft aus  
dem Altlastenkataster

1. Antragsteller/in
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Grundstück
Straße Hausnummer PLZ  Ort

Gemarkung Flur Flurstücksnummer

3. Grundstückseigentümerin
Ich bin Eigentümer/in
Der/Die folgende/n Grundstückseigentümer/in hat/haben das Einverständnis zu diesem Antrag erteilt.

Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Ort, Datum Unterschrift Grundstückseigentümer/in Ort, Datum Unterschrift  weitere/r Grundstückseigentümer/in

4. Ergänzungen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Ich bitte um Auskunft aus dem Altlastenkataster über das oben genannte Grundstück. Mir ist bekannt, dass die Auskunft 
gebührenpflichtig ist.
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Antrag auf Auskunft aus 
dem Altlastenkataster
1. Antragsteller/in
2. Grundstück
3. Grundstückseigentümerin
Nummer 3. Grundstückseigentümerin: Bitte ankreuzen
4. Ergänzungen
Ich bitte um Auskunft aus dem Altlastenkataster über das oben genannte Grundstück. Mir ist bekannt, dass die Auskunft
gebührenpflichtig ist.
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