Antrag Senden Sie das ausgefiillte Formular an:

auf Akteneinsicht/Akteniibersendung Stadt Emsdetten
Bauaufsicht
Am Markt 1

48282 Emsdetten

oder per E-Mail:
bauaufsicht@emsdetten.de

Datum
1. Antragsteller(in)

Name Vorname
Strafte Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon-Nr. E-Mail

2. Informationen zum Grundstiick
Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Gemarkung Flur | Flurstiick(e)

3. Informationen zum Grundstiickseigentiimer(in) (falls abweichend zu 1.)
Name Vorname

Strafte Hausnummer

Postleitzahl Ort

4. Nachweis des berechtigten Interesses

Ich bin Eigentiimer(in)

Ich bin Glaubiger(in), Erbbauberechtigte(r), Vormerkungsberechtigte(r), Niefibrauchsberechtigte(r)
(Bitte dem Antrag einen geeigneten Nachweis beifiigen!)

Ich habe eine Einverstiandniserklirung des Eigentiimers (Seite 2 des Formulars!)

Sonstiges Interesse (Bitte dem Antrag ggf. einen geeigneten Nachweis beifiigen!)

Die dem Antrag beigefiigten Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Verarbeitung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft zu widerrufen. Die RechtméafRigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberiihrt.

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise

Im Rahmen der Einsichtnahme/Akteniibersendung wird darauf geachtet, dass keine schutzwiirdigen personenbezogenen Daten,
Rechte am geistigen Eigentum oder Betriebs- oder Geschaftsgeheimnisse des von dem Anliegen Betroffenen beeintrichtigt
werden. Geschiitzt sind hierbei grundsatzlich auch Angaben tGber den Zustand von Grundstiicken. Bitte fligen Sie hrem Antrag
daher méglichst die untenstehende Einverstindniserkliarung des Grundstiickseigentiimers bei.

Einverstandniserklarung

des Grundstiickseigentiimers

Eigentiimer(in) des Grundstiickes

Name Vorname

Strafe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon-Nr.

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Person/Firma zu meinem folgenden Grundstiick Akteneinsicht in die vorliegenden
Bauakten erhilt bzw. ihr die vorliegenden Bauakten zur Verfigung gestellt werden:

Informationen zum Antragsteller

Name, Vorname bzw. Firmenname Vorname
Strafte Hausnummer
Postleitzahl Ort

Informationen zum Grundstiick
Straflte Hausnummer
Postleitzahl Ort

Gemarkung Flur | Flurstiick(e)

I:l Die dem Antrag beigefiigten Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Verarbeitung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft zu widerrufen. Die RechtméafRigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberiihrt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eigentiimers(in)
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