
 

A L T L A S T E N - A U S K U N F T  M I T  F L Ä C H E N S T A T U S 

 

Name, Vorname:    _______________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________ 

PLZ, Wohnort:    _______________________________ 

Straße, Hausnummer:   _______________________________ 

 

Als Eigentümer bin ich damit einverstanden, dass eine Altlastenauskunft zu  

folgendem Grundstück 

 

Straße, Hausnummer   _______________________________ 

Gemarkung:     _______________________________ 

Flur:      ________ 

Flurstück(e):     ________ 

 

an folgende Person erteilt wird: 

 

Name, Vorname:    _______________________________ 

Straße, Hausnummer:   _______________________________ 

PLZ, Wohnort:    _______________________________ 

Telefon, Fax,:    _______________________________ 

E-mail:     _______________________________ 

 

Ein Lageplan oder Auszug aus der Flurkarte ist beigefügt. 

 

Leverkusen, den __________    _______________________ 
      (Datum)     (Unterschrift) 

 
 
Bitte einsenden an: 
 
Stadt Leverkusen 
Fachbereich Umwelt – Untere Bodenschutzbehörde 
Quettinger Str. 220, 
51381 Leverkusen 
E-Mail: altlastenauskunft@stadt.leverkusen.de 
Fax: 0214 / 406-3202 


