(Nicht erforderlich im Genehmigungsverfahren nach § 64 BremLBO)

An den Kampfmittelraumdienst An die
der Polizei Bremen * fur Bodenschutz zustandige Stelle
|:| Antrag zur Uberprifung auf |:| Antrag zur Uberprufung auf
Bombenblindganger—/ Kampfmittelverdacht Altlasten/Kontaminationsverdacht
~
Es wird um Stellungnahme gebeten, ob fir das u. g. Baugrundstiick im Bereich des geplanten
Vorhabens ein Verdacht besteht auf: |:| Bombenblindganger/Kampfmittel
|:| Altlasten/Kontaminationen
J

Angaben zum Baugrundstiick
Stral3e, Haus-Nr. PLZ Ort

letzte Nutzung des Grundstiicks

Bauherr/in Entwurfsverfasser/in

Name Name

StralRe StralRe

Haus-Nr. Haus-Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Fax Telefon Fax
E -Mail | | ||E-Mail |

Beschreibung des Bauvorhabens

Zweckbestimmung
des Vorhabens

Art der Bauarbeiten D Neubau (vollstandig auf bislang unbebauter Flache)

D Neubau nach Abriss der vorhandenen Bebauung

D es wird eine Baugrube ausgehoben / Keller erstellt

D es werden Rammarbeiten / Pfahlgrindungen (Bohrarbeiten) erforderlich
I:I Umbau / Anbau ohne Erdarbeiten

Anlagen3 (beizufiigen sind immer die Ubersichtskarte und der Lageplan)

|:| Ubersichtskarte (M = 1:5000 oder 1:2500)
[] Lageplan (M = 1:500 oder 1:1000)

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser/in

Y Anschrift KampfmittelrAumdienst fur die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven:

Polizei Bremen — L 26 — Kampfmittelrdumdienst, Niedersachsendamm 78-80, 28201 Bremen
2 Anschriften der fir Bodenschutz zustandigen Stellen:
= Stadtgemeinde Bremen: Senator fur Bau und Umwelt, Ref. Bodenschutz/Altlasten, Ansgaritorstr. 2, 28195 Bremen
= Stadtgemeinde Bremerhaven: Umweltschutzamt Bremerhaven, Wurster Str. 49, 27580 Bremerhaven
® Bitte beachten: Die Ubersichtskarte (Auszug aus der Deutschen Grundkarte) und der Lageplan missen das Baugrundstiick
mit den Grundstiicksgrenzen im Gesamtzusammenhang mit den sich anschlieBenden Flachen (Nachbargrundstiicke)
darstellen. Das Baugrundstiick und die Flache des Bauvorhabens sind kenntlich zu machen.
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