Beantragunqg Aktenauskunft Archiv Bad Sackingen:

Bitte volistandig ausfiillen! — Auskiinfte werden in digitaler Form erteilt!

Stadtverwaltung Bad Sackingen
Baurechtsamt

Registratur

Rathausplatz 1

79713 Bad Séackingen

registratur.baurechtsamt@bad-saeckingen.de

Antragsteller:

Firma / Herr / Frau

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Handy

E-Mail

Bauobjekt:

Ort

Gemarkung

Strasse

Hausnummer

Flurstiick

Die Kosten der Aktenauskunft errechnen sich durch Art und Dauer der Recherche:
je Zeiteinheit (15min) = 10,80€
je CD = 1,00 €



mailto:registratur.baurechtsamt@bad-saeckingen.de

Umfang der gewiinschten Auskunft (bitte ankreuzen):

[ ] Bauakte

[ ] Entwésserung
(-insofern vorhanden-)
[] Antragsunterlagen
[ ] Schriftlicher Lageplan
[ ] zeichnerischer Lageplan
[ ] Grundrisspléne
[ ] Ansichten
[ ] Schnitte
[ ] Genehmigung
[ ] Statik (wenn vorhanden)

Rechnungsadresse:

[] Antragsteller oder

Firma / Herr / Frau

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Handy

E-Mail

am

Unterschrift

Datum




Sind Sie Eigentimer des oben genannten Grundstiickes?

Ja  []

Nein [] (bitte unten vom Eigentiimer ausfiillen lassen oder separate Vollmacht mitschicken)

Hiermit bestatige ich:

Firma / Herr / Frau

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Handy

E-Mail

dass die oben genannte Person (Antragsteller):

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Aktenauskunft Gber das oben genannte Grundstick erhalten darf.

am
Unterschrift Datum

per Mail an:
registratur.baurechtsamt@bad-saeckingen.de

per Post an:
Stadtverwaltung Bad Sackingen, Baurechtsamt, Registratur, Rathausplatz 1, 79713 Bad Sackingen
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felber
Textfeld
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