
Absender:

Antrag auf Auskunft zur
Kampfmittelbelastung

Antrag auf Auskunft aus der Kampfmittelbelastungskarte über
die mögliche Belastung eines Grundstückes durch
Kampfmittel

Eingangsdatum:

Reg.-Nr.:

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen!

Angaben zum Antragsteller

Name:* Telefonnummer:*

Vorname:* Faxnummer:

Straße:* Mobiltelefon-Nr.:

PLZ / Ort:* E-Mail-Adresse:

Angaben zum Bauherr

Name: Telefonnummer:

Vorname: Faxnummer:

Straße: Mobiltelefon-Nr.:

PLZ / Ort: E-Mail-Adresse:

Angaben zum Bauvorhaben und zur Baustelle

Straße:* Flurstück Nr.:*

PLZ / Ort:* Gemarkung:*

voraussichtlicher Baubeginn:*

Anhang:* Als Anhang ist ein Lageplan mit Einzeichnung/Kennzeichnung des Flurstückes/Grundstückes beizufügen.

Unterschrift(en)

Ort:* Unterschrift
Antragsteller:*

Datum:*

Erläuterung zum Antrag:

Entsprechend dem Antrag entscheidet das zuständige Amt der Stadt Lugau auf Grundlage der vorhandenen
Kampfmitteldokumentation. Sollte eine Kampfmittelbelastung vorliegen, bekommt der Antragsteller Informationen zum weiteren
Vorgehen.
Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Für die Bearbeitung Ihres Antrags werden Ihre Daten gespeichert.
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siehe Antragsteller nachfolgend genannt


	Absender: 
	name: 
	anschrift: 

	Behoerde: 
	name: Stadtverwaltung Lugau
Bauamt, SB Tief- und Verkehrsbau
	strasse_hnr: Obere Hauptstraße 26
	plz_wohnort: 09385 Lugau/ Erzgeb.

	Antragsteller_Nachname: 
	Antragsteller_Vorname: 
	Antragsteller_Strasse: 
	Antragsteller_Wohnort: 
	Antragsteller_Telefon: 
	Antragsteller_Fax: 
	Antragsteller_Mobiltelefon: 
	Antragsteller_email: 
	auswahl_verantwortlicher: Off
	Bauherr_Nachname: 
	Bauherr_Vorname: 
	Bauherr_Strasse: 
	Bauherr_Wohnort: 
	Bauherr_Telefon: 
	Bauherr_Fax: 
	Bauherr_Mobiltelefon: 
	Bauherr_email: 
	Bauvorhaben: 
	Bauvorhaben_Strasse: 
	Bauvorhaben_Ort: 
	Bauvorhaben_Flurstueck: 
	Bauvorhaben_Gemarkung: []
	Bauvorhaben_Baubeginn: 
	Bauvorhaben_Anhang: 
	ort: 
	datum: 
	Loeschen: 
	drucken: 
	Form: 
	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	Message#3: 
	AnswerPage#12: 1

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: LSEDemo
	TargetURL#2: https://fstest.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fstest.egov.sachsen.de/formserv/getform/lse_demo01_LSEDemo_PDF/000-01/anecon_eFormularV1.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fstest.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormGenerate#1: 
	FormType#1: Editor_Test
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 


	CalendarFrame: 
	Day11: 
	Day12: 
	Day13: 
	Day14: 
	Day15: 
	Day16: 
	Day17: 
	Day18: 
	Day2: 
	Day20: 
	Day21: 
	Day22: 
	Day23: 
	Day24: 
	Day25: 
	Day26: 
	Day27: 
	Day29: 
	Day3: 
	Day30: 
	Day31: 
	Day4: 
	Day5: 
	Day6: 
	Day7: 
	Day8: 
	Day9: 
	Day1: 
	Day10: 
	Day19: 
	Day28: 
	CalendarBackYear: 
	CalendarBackMonth: 
	CalendarForwardYear: 
	CalendarForwardMonth: 
	CalendarYear: 
	CalendarMonth: 
	CalendarTitle: 
	CalendarDaysTitle: M    D    M    D     F    S     S


