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Antrag auf Akteneinsicht C‘Iék LDEN
DFORTSMUd
Antragsteller/in
Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort E-Mail
Rechnungsempfanger: (wenn abweichend von Antragssteller)
Sie sind:
O Eigentimer/in [0 Bauherr/in [0 Beauftragte/r Architekt/in
O Sondereigentimer/in nach O Vertreter/in der Wohnungs- O
Wohnungseigentumsgesetz eigentimergemein. nach WEG
Bevollmachtigt von (Volimacht ist beizufiigen!):
Betroffene/s Objekt/e:
Stralle, Hausnummer, Gemeinde, Gemarkung, Flur, Flurstick
Strale, Hausnummer, Gemeinde, Gemarkung, Flur, Flurstiick
Bendtigte Unterlagen (Bitte ankreuzen):
O Baugenehmigung [0 Baubeschreibung
O Lageplan/Liegenschaftskarte O Berechnung umbauter Raum
O Freiflachenplan O Berechnung Wohn- und Nutzflache
O Grundrisse [0 Sonstiges:
O Ansichten, Schnitte Hinweis: Die Statik liegt nur dem Landkreis Kassel vor!
Die Unterlagen sollen mir zur Verfigung gestellt werden:
O In Papierform O In elektronischer Form (PDF-Datei/en)
Der Kostenbescheid soll mir zur Verfligung gestellt werden:
O In Papierform O Per E-Mail (Bitte E-Mail-Adresse oben angeben!)

Mit der Unterschrift erteile ich das Einverstandnis zur Erhebung und Speicherung meiner
personenbezogenen Daten gemaR Art. 7 EU-DSGVO.

Ort, Datum: Signatur oder Unterschrift Antragssteller/in:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung geman Art. 7 EU-DSGVO:

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie Ihr Einverstandnis zur Erhebung und Speicherung lhrer personen-bezogenen Daten. Die
erhobenen Daten sind zum Zwecke der Durchfiihrung einer Datenverarbeitung notwendig und werden auf der Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Einwilligung geschieht auf freiwilliger Basis, sofern keine Gibergeordneten Gesetze die
Speicherung der Daten erfordern. Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Datenverarbeitung und dem Grundsatz
der Datensparsamkeit nur solange erhoben, wie sie fir die Auftragsverarbeitung notwendig bzw. vom Gesetzgeber
vorgeschrieben sind. Wir weisen ausdriicklich auf Ihr Recht auf Auskunft nach Art. 15 EU-DSGVO, auf Berichtigung nach Art. 16
EU-DSGVO sowie auf Léschung nach Art. 17 EU-DSGVO hin.

Senden



Schoeps, Matthias
Rechteck
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