Betretungserlaubnis

Hiermit gestatte ich,
Name:

Vorname:
Geb.Datum:

StraBe:

PLZ:

Ort:

den Mitarbeitern des Ordnungsamtes der Stadt Essen [ den Mitarbeitern des
Kampfmittelbeseitigungsdienstes bzw. deren beauftragten Fachfirmen das Betreten meines
Grundstickes in:

Ort: Essen
StraBe:

Gemarkung:

Flur:

Flurstiick:

Die Betretungserlaubnis umfasst die Erlaubnis zum Betreten des o.g. Grundstiicks, ggf. auch weiterer,
von der beantragten MaBnahme betroffener Grundstiicke durch Mitarbeitern des Ordnungsamtes der
Stadt Essen, Mitarbeiter des Kampfmittelbeseitigungsdienstes bzw. von dort beauftragter Firmen zur
Durchfiihrung von KampfmittelbeseitigungsmaBnahmen. Sie umfasst auch das Befahren und
Bearbeiten mit schwerem Gerit (Bagger, Bohrgerit etc.)

Es ist folgendes zu beachten:

1. Das Grundstiick ist jederzeit frei zuginglich: Ja Nein

2. Eine Terminvereinbarung ist erforderlich: Ja Nein

Bitte rufen Sie mich unter der
Tel.-Nr. an.
Essen, .20

Unterschrift:



b104308
Schreibmaschine
Nein

b104308
Schreibmaschine
Nein


	Text4: 
	Text3: 
	Text10: 
	Text9: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text2: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


