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ENZ

Stadt Erkelenz

Der Burgermeister
Johannismarkt 17
41812 Erkelenz

Antrag auf Luftbildauswertung

Allgemeines

Stadt Erkelenz
Der Birgermeister
Johannismarkt 17
41812 Erkelenz

Hinweise

weitere Auskinfte erteilen:
die Feuerwache der Stadt Erkelenz
kampfmittel@erkelenz.de

Mit diesem Antrag beantrage ich eine Uberprifung meines Grundstuicks
(Luftbildauswertung). Diese Uberprifung ist gebuhrenfrei.

|:| Ich habe die Hinweise gelesen und bestédtige diese.

Personliche Daten

Anrede

[] Frau [] Herr [ person

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Angaben der zu untersuchenden Flache

Art der BaumaRBnahme

Eindeutige Identifikation Grundstuck

Gemarkung Flurnummer

Flursttck(e)

Das Grundstlick besitzt

1 eine Anschrift.

[ keine Anschrift.

Seite 1 von 2


mailto:kampfmittel@erkelenz.de

Erstellt mit MACH formsolutions
Artikel-Nr.: KFAS_Amt30_Antra

g_auf_Luftbildauswertung

Anschrift Grundstick

Postleitzahl

Ort

Ortsteil

Stral3e

Hausnummer

Bitte geben Sie eine nachstliegende Anschrift bzw. StraRe an.

Postleitzahl

Ort

Ortsteil

nachstliegende StraRe (evtl. auch Hausnummer)

Lageplan

Bitte fligen Sie einen Ausschnitt aus einem Lageplan hinzu. Nutzen Sie z. B. TIM-online. Bitte
markieren Sie die zu Uberprifenden Flachen.

[ e
|:| nein

Sind Sie Eigenttimer:in des genannten Grundstlickes?

Eigentimer:in

Bitte machen Sie Angaben zur/zum Eigentimer:in des Grundstuckes.

Anrede

|:| Frau |:| Herr

Person

Briefanrede

Vornamen

Familienname

Staat

Postleitzahl

Ort

Stral3e

Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Abschlussfrage

|:| klassisch per Post erhalten.

Ich méchte die Antwort seitens der Stadtverwaltung Erkelenz...

|:| digital in mein Postfach im Birgerportal erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift
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