BAD
UNDER

STADT DER HEILQUELLEN

Baullickenkataster der Stadt Bad
Miinder

Stadt Bad Miinder

Fachdienst Stadtplanung und Wirtschaftsforderung
Obertorstr. 1

31848 Bad Miinder

Telefon: 05042/943 125
Fax: 05042/943 155
Email: ulrike.behrens@bad-muender.de

ANTRAG

auf die Veroffentlichung von Bauliicken und moglichen Bauflachen
(gemald § 200 Abs. 3 Baugesetzbuch (BauGB))

Antragsteller/in: Eigentimer/in: O ja / 0O nein
Erbbauberechtigte/r O ja / 0O nein
Bevollmachtigte/r - Vollmacht O (bitte Vollmacht als Anlage beifligen)

Name: Vorname:

PLZ, Ort:

StraRe, Hausnr.:

Telefon: Email:

Lagebezeichnung des Grundstiicks:

Gemarkung:

Flur, Flurstiicksnr.:

StraRe:

(falls vorhanden)
Mit der Weitergabe meiner Anschrift an Bauinteressierte bin ich /sind wir

D einverstanden
D nicht einverstanden

O der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten habe ich zugestimmt (vgl. separates
Formular , Einwilligungserklarung fir die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Artikel 6
Abs. 1 lit. a EU-DSGVO").

Alle Angaben kénnen auf Wunsch jederzeit gedndert oder widerrufen werden!

Ort, Datum Unterschrift(en)



