§ LGLN

LGLN, Regionaldirektion Hameln - Hannover Landesamt fiir Geoinformation

Dorfstralte 19, 30519 Hannover und Landesvermessung Niedersachsen
Telefon:  +49 511 30245-502 und -503 Kampfmittelbeseitigungsdienst

E-Mail: kbd-postfach@lglIn.niedersachsen.de

Antrag auf Kriegsluftbildauswertung gemsr § 3 NUIG

Kostenpflichtige Stelle (Rechnungsadresse):

Privatpersonen: Die Felder Anrede, Vorname und Nachname sind nur fiir Privatpersonen zugelassen.

Anrede, Vorname:

Nachname:

Firmen / Behérden:

Name:

Stral3e*, Hausnr.*, Zusatz:

Postleitzahl*, Ort*, Ortsteil:

Telefon, Fax, Mobil:

E-Mail:

Ansprechpartner in lhrer Firma / Behorde:

Name:

Telefon, E-Mail:

Die Kriegsluftbildauswertung ist gemaf § 6 NUIG i.V.m. § 2 Abs. 3 NVerwKostG kostenpflichtig. Handelt die antragstellende
Person als Auftragnehmer/in fur die kostenpflichtige Firma/Behérde (Antragstellung durch Dritte), ist eine Vollmacht fir die
Anerkennung der Kostenpflicht erforderlich.

Angaben zur auszuwertenden Flache:(Zusétzlich zum Ort ist eine gliltige Adresse oder eine Lagebeschreibung anzugeben.)

Projektnummer:

Stralle*, Hausnr., Zusatz:

Postleitzahl*, Ort*, Ortsteil:

sonstige Lagebeschreibung:

falls bekannt: Mehrere Flursticke kénnen mittels Komma voneinander getrennt werden.
Gemarkungsnummer: -name:
Flurnummer: Flurstuck(e):

] Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der

Datenschutzerklarung™ Antragsbearbeitung ein (Datenschutzerklarung: www.Igln.de/datenschutz).

» Als Anlage ist Kartenmaterial (Liegenschaftskarte 1:500-1:2.000 bevorzugt) mit eindeutiger Markierung des auszuwertenden
Bereiches beizufugen.

« Alle mit * markierten Felder sind Pflichtangaben und daher auszufillen.

« Falls moglich senden Sie uns bitte Shapedaten in ETRS89 (EPSG: 25832) zu, die ausschliellich die beantragte Flache enthalten.
« Die Bearbeitungszeit beginnt erst bei Vollstandigkeit der Unterlagen inklusive der Zustimmung zur Datenschutzerklarung.

» Bitte speichern Sie den Antrag als PDF-Formular ab und senden es uns ohne Unterschrift/Stempel per Mail zu.
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