
An den        Posteingangsvermerk: 
Landkreis Havelland 
Dezernat III / Umweltamt 
Untere Abfallwirtschafts- und Bodenschutzbehörde 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 
 
 
 
Fax:  03321-4035460 
 
 
Auskunft aus dem Altlastenkataster 
 
 
Angabe zum/zur Antragsteller/in: 
 
 
______________________________  ________________________________ 
Name, Vorname     Ort, Straße 
 
 
______________________________  ________________________________ 
Telefon      Fax 
 
Ich bitte um Auskunft aus dem Altlastenkataster des Landkreises Havelland zu dem/den 
nachfolgend genannten Grundstück/Grundstücken: 
 
_________________________________________________________________________ 
Gemeinde   Straße und Hausnummer 
 
 
Gemarkung Flur Flurstück/e 

   
   
   
   
   
 

□ Ein Lageplan/Flurkarte zu dem angefragten Grundstück ist als Anlage beigefügt. 
Ich erfülle die Voraussetzung für die Beantwortung der Anfrage: 

 □ Ich bin Eigentümer des genannten Grundstückes. 

 □ Ich bin vom Eigentümer bevollmächtigt, Auskünfte aus dem Altlastenkataster  
einzuholen. Die entsprechende Vollmacht ist als Anlage beigefügt. 

 □ weiterer Grund: _____________________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift: __________________________________________________ 
 
 
 
Hinweis: Die Auskunft nach Umweltinformationsgesetz ist gebührenpflichtig. 


