
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass Herrn/Frau/Firma 
 
 
 
Name   ____________________________________________________ 
 
 
Adresse  ____________________________________________________ 
 
 
   ____________________________________________________ 
 
 
Auskunft aus dem Altlastenkataster über mögliche Belastungen für das Grundstück 
 
 
Fl. Nr.   ____________________________________________________ 
 
 
Gemarkung  ____________________________________________________ 
 
 
erteilt wird. 
 
 
 
Name und Adresse des Grundstückseigentümers 
 
 
____________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum  ____________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift  ____________________________________________________ 
 


