
 

Antrag auf Erteilung einer Auskunft aus dem 
Altlastenkataster  

Kreis Herford – Untere Bodenschutzbehörde 
___________________________________________________________________________________________________ 

Angaben zur antragsstellenden Person 

Name: __________________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

Grund der Anfrage: _______________________________________________________________________  

Angaben zum Grundstück 

Grundstück 1: 

Adresse / Lage: ___________________________________________________________________________ 

Gemarkung:_________________________   Flur:___________ Flurstück(e):________________________ 

Grundstück 2: 

Adresse / Lage: ___________________________________________________________________________ 

Gemarkung: _________________________   Flur: __________ Flurstück(e): ________________________  

Art der beantragten Auskunft 

☐ Statusabfrage: liegt eine Altablagerung / Altlast vor? Ja/Nein-Auskunft (gebührenfrei) 

☐ erweiterte Altlastenauskunft: Akteneinsicht / Stellungnahme (Nachweis erforderlich*, 
gebührenpflichtig)  
* Bitte reichen Sie mit Ihrem Antrag einen Nachweis (z.B. Kaufvertrag, Einverständniserklärung oder Vollmacht des 
Grundstückseigentümers) des/der angefragten Grundtücke(s) ein. 

Einverständnis zur Datenverarbeitung: 

☐ Ich stimme zu, dass meine Angaben zur Bearbeitung der Meldung gemäß § 11 BBodSchG  

i.V.m. § 10 LBodSchG NRW sowie den einschlägigen Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. 

Erklärung / Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und beantrage die Auskunft. 

Ort:___________________________________________________   Datum: ____________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________________________________ 

 
 
 


