
 

 

Landratsamt BGL 

AB 322 

Salzburger Straße 64 

83435 Bad Reichenhall 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Der Antrag kann gerne auch per Mail an poststelle@lra-bgl.de gesendet werden. 
 

1. Antrag über die Erteilung einer Auskunft aus dem Altlastenkataster i.S.d Art. 3 
BayBodSchG des Landkreises Berchtesgadener Land 

 

Grundstück: 
Straße/Haus-Nr.: 

 

PLZ/Ort: 

 

Flurnummer: 

 

Gemarkung: 

 

 
 

Antragsteller: 
Name/Firma: 

 

Straße/Haus-Nr.: 

 

PLZ/Ort: 

 

Ansprechpartner/Zustellungsbevollmächtigter: 

 

Telefon: Telefax: E-Mail: 

   

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 

 

Antragssteller ist zugleich Eigentümer:  Ja ☐   |   Nein ☐, dann weiter bei 2. 
 
 
 
 
 
 

Eingangsstempel Landratsamt BGL 
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2. Einverständnis des Grundstückseigentümers: 
 

Bitte beachten Sie, dass Sie aus Datenschutzgründen eine Vollmacht des Grundstückseigentümers 
vorlegen, wenn Sie als Antragsteller nicht Grundstückseigentümer sind. 
 

Name/Firma: 

 

Straße/Haus-Nr.: 

 

PLZ/Ort: 

 

 
 
Als Grundstückseigentümer erkläre ich mich mit einer Auskunftserteilung einverstanden: 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Eigentümers 

 

 

 

 

 

 

 
Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zuständige untere Bodenschutzbehörde. Die 

Daten werden erhoben, um das bodenschutzrechtliche Verfahren durchzuführen. Rechtsgrundlage der 

Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 DSGVO in Verbindung mit Art. 4 BayDSG in Verbindung mit dem anzu-

wendenden Fachgesetz. 

 

Weitergehende Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung 

Ihrer Daten können Sie im Internet auf der Homepage der unteren Bodenschutzbehörde 

(https://www.lra-bgl.de/lw/umwelt-natur/bodenschutz) abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informatio-

nen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter oder vom behördlichen Datenschutzbeauftragten. 
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