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Landkreis Aurich

Amt flir Bauordnung, Planung und Naturschutz

60.3.2 Abfall und Bodenschutz

Fischteichweg 7-13

26603 Aurich E-Mail: altlasten@landkreis-aurich.de

Antrag auf Auskunft aus dem Altlastenkataster

Angaben Antragsteller*in

Name, Vorname
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ich bitte um schriftliche Auskunft aus dem Altlastenkataster des Landkreises Aurich zum dem/den
nachfolgend genannten Grundstiick(en):

PLZ, Ort StraRe, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstiick(e)

[] Ein Lageplan zu dem /den angefragten Grundstiick(en) ist als Anlage beigefiigt.
[] 1ch/Wir bin/sind Eigentiimer des/der genannten Grundsttick(e).

] Eine Einverstandniserklarung des /der Eigentiimer(s) ist als Anlage beigefligt.

Die Auskunft wird fir [] private Zwecke [] sewerbliche Zwecke benétigt.

Branche/Verwendungszweck der Auskunft (Angaben freiwillig)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Hinweis:

Auskiinfte aus dem Altlastenkataster sind gebiihrenpflichtig. Nach § 6 Abs. 1 des Nds. Umweltinformationsgesetzes (NUIG) i. V. m.der Nr. 1 der
Anlage dieses Gesetzes betragt die Gebuhr fir schriftliche Auskinfte mindestens 25 €, hochstens 500 €. Nach § 6 Abs. 5 NUIG hat die
informationspflichtige Stelle bei der Festsetzung der Gebiihr den Verwaltungsaufwand zu berticksichtigen, der fiir die Beantwortung der Anfrage
erforderlich ist. -

Landkreis Aurich | Fischteichweg 7-13 | 26603 Aurich '
‘ 1

Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de



,-
V7 4 \
LANDKREIS AURICH

)

Erkldrung Eigentiimer¥*in
Name Eigentiimer*in

StralRe, Haushnummer

PLZ, Ort

Grundstiicksbezeichnung (Gemarkung, Flur, Flurstiick(e))

Als Eigentiimer*in des o.g. Grundstiicks bin ich damit einverstanden, dass dem/der Antragsteller*in zu
diesem/n Grundstiick(en) die beantragte Auskunft aus dem Altlasterkataster erteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift Eigentiimer*in
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