
Magistrat der Stadt Bad Nauheim 
Fachbereich Stadtentwicklung
Parkstraße 36 – 38 
61231 Bad Nauheim

Antrag auf Auskunft aus dem Altflächenkataster 

Antragsteller/in 
Name, Vorname / Institution / Firma 

Straße und Hausnummer / Postfach 

PLZ Ort 

Telefon (tagsüber) Fax E-Mail 

Liegenschaft 
Gemeinde / Stadt Straße Hausnummer 

Gemarkung Flur Flurstücke 

Eigentümer 
Name, Vorname / Institution / Firma 

Straße und Hausnummer / Postfach 

PLZ Ort 

Eigentümererklärung zum Datenschutz 
Ich bin Eigentümer/in des genannten Grundstücks 

Der/Die Grundstückseigentümer/in erklärt, dass er/sie mit der Erteilung von Auskünften einverstanden ist. 

Eine rechtsgültig unterschriebene Bestätigung / Vollmacht liegt bei. 

Datum / Ort Unterschrift 
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http://www.ober-moerlen.de/
http://www.ober-moerlen.de/�
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