Antragsteller:

Name (Firma):

StraBe und
Hausnummer:

PLZ und
Wohnort:

Telefon
(tagsuber):

E-Mail:

Empfanger: Eingaben l6schen

Magistrat der Stadt Bremerhaven
Vermessungs- und Katasteramt
Postfach 21 03 60

27524 Bremerhaven

Antrag auf Geodaten

Ich/Wir beantrage/n flr das/die Grundstiick/e

Lage / Bereich
(StraBe und Hausnummer)

Kostenschuldner: (falls abweichend)

Name (Firma):

StraBe und
Hausnummer:

PLZ und
Wohnort:

Telefon
(tagstber):

E-Mail:

Formular drucken

Technisches Rathaus, FahrstraBe 20

Tel.:
E-Mail:

0471 /590 - 3307 (Auskunft)
vermamt@magistrat.oremerhaven.de

Gemarkung, Flur, Flurstiick/e
(falls bekannt)

fir einen Bauantrag Clia | nein

folgende Karten bzw. Geodaten:

Format D analog D digital (PDF)
D digital (DXF) D digital (NAS)

Anzahl MaBstab (z.8. 1:1000) GroBe (z.B.DINA4)
Liegenschaftskarte
Liegenschaftsbuch Grundbuchbezeichnung
Grundsttcksmarktbericht Jahr

Anzahl MaBstab (z.B. 1:1000)

Orthophoto / Luftbilder

D gebunden D digital (PDF)

Format D analog
D digital (JPEG) D digital (TIFF)

Weitere Geodaten auf Anfrage:

Fir die zu erhebenden Kosten hafte/n ich/wir gesamtschuldnerisch, auch wenn ein anderer Kostenschuldner angegeben wurde.
Von den Datenschutzhinweisen im Sinne der Art. 13 und 14 DSGVO (ber die Verarbeitung personenbezogener Daten habe/n
ich/wir Kenntnis genommen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Hinweise auf Wunsch ausgehandigt bekommen oder Uber
das Internetangebot des Vermessungs- und Katasteramtes Bremerhaven unter https://bremerhaven.de abrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
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