Formular Einverstandniserklarung Grundstiickseigentiimer

Angaben zum Grundstiickseigentiimer

Bezeichnung der MaBnahme

Name der vertretungsberechtigten Person (Grundstickseigentiimer)

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon Fax E-Mail

Vorhaben, welches auf fremdem Grund und Boden durchgefihrt wird:

Angabe des Vorhabens

Angaben zu den betroffenen Grundstiicken

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Gemeinde Gemarkung Flurnummer

Mit seiner Unterschrift erteilt der Grundstlickseigentiimer seine Zustimmung zur o0.g.
MaBnahme

Ort, Datum  Unterschrift der vertretungsberechtigten Person (Grundstlickseigentiimer)

FEG_08-12-2023_V1



	Name Grundstückseigentümer: 
	Maßnahme: 
	Telefon: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Vorhaben: 
	Straße und Hnr Grundstückseigentümer: 
	PLZ Grundstückseigentümer: 
	Ort Grundstückseigentümer: 
	Straße und Hnr Grundstück: 
	PLZ Grundstück: 
	Ort Grundstück: 
	Gemeinde: 
	Flurnummer: 
	Gemarkung: 
	Ort und Datum: 


