Kreis Steinburg

Der Landrat

Amt fir Umweltschutz
Abt. Wasser und Boden
Viktoriastraf3e 16-18
25524 Itzehoe

Kreis
Steinburg

Antrag auf Erteilung einer Altlastenauskunft

1. Antragsteller/Antragstellerin

Firma (optional)

Name

Vorname

StralRe u.
Hausnummer

PLZ u. Ort

Telefon

E-Mail

2. Grundstuck, fur das die Altlastenauskunft beantragt wird

StralRe u.
Hausnummer

PLZ u. Ort

Gemeinde

Gemarkung

Flur Flurstiick

(Weitere Grundstucke/Flurstiicke eventuell auf gesondertem Blatt erganzen)




3. Grundstlickseigentimer/Grundstuckseigentiimerin
L1 Ich, der Antragsteller/die Antragstellerin, bin Grundstiickseigentiimer/in.
[ Ich stelle den Antrag fur den Grundstickseigentiimer/in, meine Vollmacht ist angefugt.

(1 Der Grundstickseigentimer/die Grundstiickseigentliimerin bestétigt mit seiner/ihrer
Unterschrift, dass die untere Bodenschutzbehotrde die Auskunft an den Antragsteller/die
Antragstellerin erteilen darf.

Name, Vorname:

Unterschrift:

1 Es besteht ein anderweitiges berechtigtes Interesse, der Nachweis ist angeflgt.

Ich bitte um Auskunft aus dem Altlastenkataster fir das 0.g. Grundstiick.

Mir ist bekannt, dass die Auskunft gebuhrenpflichtig ist. Die Hohe der Gebuhr wird gem. der
Landesverordnung tber Kosten nach dem Informationszugangsgesetz nach Aufwand
berechnet.

Ich, der Antragsteller/die Antragstellerin, bitte um Ubersendung der Auskunft aus dem
Altlastenkataster:

per E-Mail O, E-Mail-Adresse:
oder
per Post O

Datum/Ort Unterschrift
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