Der Antrag kann am Bildschirm ausgefiillt werden!

Antrag auf KampfmittelUberprifung

Datum:

Antragsteller/Bauherr:

Name, Vorname
Anschrift

Telefon Fax
E-Mail

Angaben zur untersuchenden Flache:

Art der BaumalRnahme
StralRe Haus-Nr.

Falls die postalische Anschrift nicht angegeben werden kann, geben Sie bitte zwingend zur

besseren Zuordnung ihres Antrages die ungeféhre Lage an.

StralRe Haus-Nr.
Ort
Ortsteil

Gemarkung
Flur

Flurstiicksnummer(n)

Hinweis: Ein Ausschnitt aus der Deutschen Grundkarte (1:5000) mit zweifelsfrei-

er Markierung der zu Uberprifenden Flache(n) muss dem Antrag beigefiigt sein.

Falls im Rahmen der Luftbildauswertung ein Kampfmittelverdacht festgestellt wird,

werden zur Kampfmittelsuche vor Ort zwingend folgende Angaben benétigt:

Wird ein Erdaushub vorgenommen?  Ja, Tiefe in Meter: Nein: [_]

Bisherige Nutzung

Zukunftige Nutzung

Geplanter Baubeginn

Betretungserlaubnis beigefiigt Ja: ]  Nein:[]
Leitungsplane beigefiigt Ja: ] Nein:[]
Ehemalige Bundesliegenschaft Ja:l ]  Nein:[]
Archaologische Verdachtsflache — Ja:[] Nein: [_]

Unterschrift nicht vergessen!
Ort, Datum Unterschrift

Drucken
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