
Stadtverwaltung Grevenbroich 
Bauordnung / Bauaufsicht - 61.1 
Am Markt 2 
41515 Grevenbroich 

z.Hd. Frau Graf
Tel.: 02181/608-257
E-Mail: baulastenauskunft@grevenbroich.de

Antrag auf Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis

Antragstellende Person: 

_______________________________________________  _______________________________________________ 
Vornamen Familienname 

________________________________ _____________________________________________________________ 
Postleitzahl  Ort 

____________________________________________________________________ __________________________ 
Straße Hausnummer 

_______________________________________________  _______________________________________________ 
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Grundstück für das eine Auskunft beantragt wird: 

________________________________ _____________________________________________________________ 
Postleitzahl  Ort 

____________________________________________________________________ __________________________ 
Straße Hausnummer 

________________________________ _________________________ _________________________________ 
Gemarkung Flur Flurstück/e

Angaben zum berechtigten Interesse: 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Einwilligungserklärung 
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen Maßnahmen 
getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die 
sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Wenn eine elektronische Weitergabe Ihrer Daten erfolgt, werden 
diese ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben. 
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben wie z.B. Name, Anschrift, 
Kontaktdaten sowie die notwendigen Angaben zur Bearbeitung. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an 
unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 

___________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben 
und Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden. 
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