
Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa 
Dezernat I / Fachbereich Umwelt 
Untere Abfallwirtschafts- und 
Bodenschutzbehörde                                
Heinrich-Heine-Str. 1 
03149 Forst (Lausitz)/Baršć (Łužyca) 

E-Mail: umweltamt@lkspn.de

1. Allgemeine Angaben:

Name Vorname 
PLZ Ort 
Straße / Hnr. 

Telefon 
E-Mail

Hinweis: Die Angabe einer Telefonnummer und/oder einer E-Mail-Adresse ist für eventuelle Rückfragen 
erforderlich. 

2. Art der Antragstellung

Informationen zum Altlastenverdacht ohne Personen- und Sachbezug (gebührenfrei) 

weitergehende Auskünfte inkl. Bewertung der vorliegenden Erkenntnisse und 
Beratung zum weiteren Vorgehen (gebührenpflichtig – aufwandsbezogen 51,00 
EUR/Stunde; max. 500,00 EUR) 

Die Kosten werden auf der Grundlage von § 6 Abs. 1 und 2 BbgUIG i. V. m. § 1 
BbgUIGGebO erhoben. Die Höhe der Verwaltungsgebühr wird gem. § 3 GebOMUGV 
festgesetzt. 

3. Standort

Ich/Wir beantrage/n für das/die Grundstück/e gemäß § 3 UIG, eine Auskunft aus dem 
Altlast-Verdachtsflächenkataster (ALKAT) des Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-
Nysa: 

Eingangsstempel 

Antrag auf Auskunft aus dem Altlastenkataster 

Aktenzeichen: 
Nur von der Behörde auszufüllen. 



Gemeinde 
Straße / Hnr. 
(soweit vorhanden) 

Gemarkung Flur Flurstück 
Gemarkung Flur Flurstück 
Gemarkung Flur Flurstück 
Gemarkung Flur Flurstück 

Dem Antrag ist ein Lageplan und /oder eine Flurkarte beigefügt. 

4. Eigentumsverhältnisse

Sind Sie als Antragsteller Eigentümer der/des Grundstück/s? Ja Nein 

Bei Nein müssen Sie vom Grundstückseigentümer zur Einholung einer Auskunft 
bevollmächtigt sein. Die Vollmachtserklärung des Grundstückseigentümers ist dem Antrag 
als Anlage beizufügen. 

5. Bestätigung der Angaben

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben im Rahmen dieser Antragstellung. 

Ich habe den Datenschutzhinweis „Informationen zur Datenverarbeitung im 
Zusammenhang mit der Bearbeitung von abfall- und bodenschutzrechtlichen 
Angelegenheiten – hier: Antrag auf Auskunft aus dem Altlastenkataster-„ gelesen und 
verstanden. 
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