Bregenzer StraBe 35

88131 Lindau (Bodensee) ~T— |_| n d a U 50

Telefax 08382 270-404
E-Mail: poststelle@landkreis-lindau.de

Fachbereich Bauen und Umwelt $ I_a n d ra t S a m t

Antrag auf Auskunft liber schadliche Bodenverianderungen/Altlasten/
Verdachtsflachen im Landkreis Lindau (Bodensee)

Informationen Uber schadliche Bodenverdnderungen/Altlasten/ Altlastverdachtsfldchen sind personenbezogene Daten
und unterliegen damit datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Auskiinfte kdnnen deshalb normalerweise nur den
Grundstuckseigentimern und von diesen hierzu ermachtigten Personen erteilt werden. Legen Sie deshalb diesem
Antrag bitte eine Kopie des Grundbuchauszugs bei, aus dem die derzeitigen Eigentumsverhaltnisse und die
Flurnummer des Grundstiicks hervorgehen. Der Antrag kann sonst nicht bearbeitet werden.

Nach dem Bayerischen Umweltinformationsgesetz (BayUIG) ist die Informationsweitergabe in der Regel
kostenpflichtig. Die Hohe der Gebihren bemisst sich nach dem Arbeitsaufwand. Die Hohe der Kosten wird im Einzelfall
auf gesonderte Anfrage mitgeteilt. Die Rechnung geht an den/ die Antragsteller/in.

Gemarkung: Flurnummer:
StraBe: Hausnummer:
Antragsteller/in:

Herr/Frau/Firma:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail:

Telefon: Telefax:

Grundstiickseigentiimer/in:

Herr/Frau/Firma:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail:

Telefon: Telefax:

Ich bitte um Auskunft aus dem Altlastenkataster Uber das/die 0.g. Grundstiick(e). Mir ist
bekannt, dass die Auskunft gebUhrenpflichtig ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Einverstindnis des Grundstiickseigentiimers:
Als Grundstiickseigentiimer/in erklare ich, dass ich mit der Auskunftserteilung einverstanden
bin.

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer

Telefonische Erreichbarkeit: Montag bis Freitag 07:30 - 12:30 Uhr, Montag bis Donnerstag 14:00 - 16:30 Uhr
Personliche Vorsprachen: nach Vereinbarung
Busverbindung: Stadtbus Linie 3 und 5, RBA Linie 17, 18 und 21 - Jugendherberge/Limare
Bankverbindung: Sparkasse Schwaben-Bodensee
IBAN DE96 7315 0000 0620 0012 06, BIC BYLADEM1MLM
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