Adressat:

Stadtarchiv Cottbus
Bahnhofstralle 52
03052 Cottbus

Antrag auf Akteneinsicht

Antragsteller/in:

Name/Firma:*

Vorname/Ansprechpartner/in:*

StralRe:*

Hausnummer:*

PLZ:*

Ort:*

Telefon:*

Fax:*

E-Mail:*

Verhaltnis zum betroffenen Grundstlick / Objekt (z.B. Eigentimer des Grundstucks, Ver-
treter des Grundstlickseigentiimers):*

Betroffenes Grundstiick / Objekt:

Gemarkung:*

Flur:*

Flurstiick(e):*

Strafle:*

Hausnummer:*

PLZ:*

Ort:*

Ortsteil:*

Eigentlimer des betroffenen Grundstiickes:*

Einsicht erwiinscht in folgende Unterlagen (Angabe von Aktenzeichen, wenn vorhanden):
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Sonstiges beziiglich der Akteneinsicht:

Ich versichere, dass die von mir getatigten Angaben wahrheitsgemald und vollstandig sind. Ich
habe die unten aufgefiihrten Hinweise zur Kenntnis genommen uns stimme der Erhebung und
Verarbeitung meiner Daten zu o.g. Zweck zu. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung je-
derzeit und ohne Angabe einer Begriindung mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Datum, Unterschrift

Anlagen

| Vollmacht (bei Vertretung des Grundstiickseigentiimers)
[ | Eigentumsnachweis (z.B. Grundbuchauszug)
~ Sonstiges:

*Pflichtfelder

Hinweis:

Die Einsichtnahme in Technische Dokumentationen, insbesondere Bauakten, Baupolizei-, Ent-
wasserungs-, Bauaufsichtsakten kostet je Gebaude und entsprechend der Dokumentations-
qualitat zuzliglich zur Geblihr fir die Benutzung mindestens 30 € und maximal 300 €.

Datenschutzhinweise:

Das Archiv darf personenbezogene Daten zum Zwecke der Abwicklung der Benutzung sowie
zu statistischen Zwecken verarbeiten. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten ohne
ausdriickliche Einwilligung der betroffenen Person erfolgt lediglich zum Zwecke der Geblih-
renerhebung.

Die personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies fir die Erreichung
des Zwecks erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen eine Speicherung vor-
schreiben.
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