(Name und Anschrift des Grundsttickseigenttimers) (Datum)
(Tel.Nr. / E-Mail Grundstlickseigentiimer)

VOLLMACHT
Zur Einholung von Auskunften aus dem Altlastenkataster
Ich versichere, dass

ich zum Zeitpunkt der Vollmachterteilung Eigentiimer/In des Grundstiicks

(Adresse des Grundstiicks, fur das die Auskunft ben6tigt wird)

des im Grundbuch von

Blatt eingetragenen Grundstlcks

mit der amtlichen Flurbezeichnung

Gemarkung

Flur

Flurstlick/e

bin und bevollmachtige die (Name der auskunftsersuchenden Stelle / Person / bzw. des auskunftsersuchenden
Kreditinstituts mit vollstandiger Anschrift)

zwecks Einsichtnahme bzw. Einholung von Auskinften aus dem Altlastenkataster fir das
obige Grundstlick bzw. die oben angegebenen Flurstiicke bei der Bodenschutzbehdrde des
Kreises Ostholstein in Eutin.

Weiterhin versichere ich, dass die vorgenannte/n Flurbezeichnung/en noch aktuell sind und
weder Teilungen noch Verschmelzungen erfolgt sind. Ein aktueller Lageplan ist beigefugt.

(Unterschrift des Grundstiickseigentiimers)
(Name, Vorname Grundstlickseigentimer in Blockschrift)



