Bitte vollistéindig ausfiillen und zutreffendes ankreuzen.

An

Kreis Bergstrasse
Bauaufsichtsbehorde
-Archivauskunft-
Graben 15

KREIS BERGSTRASSE

Kreis Bergstrasse
. Bauaufsicht - Bauleitplanung

64646 Heppenhelm Archivauskunft

Zimmer 2071

Tel: 06252 / 15-5001 od. 15-5276

Fax: 06252 / 15-5499 0. 06252-15-5458

. » . E-Mail: bauarchiv@kreis-bergstrasse.de

Antrag auf digitale Archivauskunft )
Offnungszeiten:

Nur nach vorheriger Terminvereinbarung

ANTRAGSTELLER:

Name, Vorname:

Strasse, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax:

GRUNDSTUCK/LIEGENSCHAFT:

Gemarkung:*

Flur - Flurstiick:*

Strasse, Hausnr.:*

Gebdude:*

* Angaben sind zwingend erforderlich

ANGABEN ZUR ARCHIVAKTE:

damaliges Aktenzeichen: ©

damaliger Name Bauherr: °

Baujahr: °

© Angaben sind zwingend erforderlich

Hiermit erklare ich, dass ich Eigentimer / Kdufer des / der o. g. Grundsticks (e) bin und bitte um:
[JEinsichtnahme in die Bauakte

[JErteilung von Auskiinften aus der Bauakte

[ Digitale Ubermittlung aus der Bauakte nach Einsichtnahme

[ Sonstige Griinde:

Das berechtigte Interesse an der Einsichtnahme / Erteilung von Auskiinften muss aus Griinden des
Datenschutzes durch Vorlage von

[ Eigentimernachweis (soweit vorhanden - Grundbuchauszug, nicht dlter als vier Wochen)
[ Kaufvertrag fiir Grundstiick / Liegenschaft
[ Vollmacht durch jetzigen Eigentlimer

nachgewiesen werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Einsichtnahme/Erteilung von Auskinften und das Anfertigen von
Kopien gebiihrenpflichtig ist und erklare ausdriicklich, dass ich zur Ubernahme der Kosten bereit bin. Die
Gebuhr betrdgt 51,00 €. Kopien kosten ab 20 Cent je nach GroRe. Gegebenenfalls miissen Drittdienstleister
beauftragt werden. Die hierdurch anfallenden Mehrkosten werden mir von den Drittanbietern gesondert in
Rechnung gestellt.

Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten aus diesem Antrag und den vorgelegten Unterlagen in Dateien
der Bauaufsicht gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers



