Gemeinde Schorfheide

Der Biirgermeister

Ortsteile: Altenhof, Bohmerheide, Eichhorst, Finowfurt,
Grofd Schonebeck, Klandorf, Lichterfelde, Schluft, Werbellin

Gemeinde Schorfheide, Erzbergerplatz 1, 16244 Schorfheide

Ansprechpartner

Registratur

Frau Sarah Hoffmann

Tel.: 03335 4534-12

Fax: 03335 4534-35

E-Mail: sekretariat@gemeinde-schorfheide.de

Antrag auf Akteneinsicht

nach Akteneinsichts- und Informationszugangsgesetz (AlG) / Verwaltungsverfahrensgesetz (VWVfG) /

Umweltinformationsgesetz (UIG) / Ordnungswidrigkeitengesetz (OWiG)

I. Antragsteller/in

[] Grundstiickseigentiimer/in

Name Vorname

Telefonnummer

Anschrift (Stralte, HausNr., PLZ, Ortsteil)

[] Mit-/Eigentimer/in gem. § 8 Wohnungseigentumsgesetz (WEG)

Name Vorname

Telefonnummer

Anschrift (Stral3e, HausNr., PLZ, Ortsteil)

[ ] Erbe (Erbnachweis beifiigen)

Name Vorname

Telefonnummer

Anschrift (Stral3e, HausNr., PLZ, Ortsteil)

[] Bevollmachtigte/r (Volimacht beifiigen)

Name Vorname

Telefonnummer

Anschrift (Stral3e, HausNr., PLZ, Ortsteil)

[] sonstige Antragsteller

(z.B.: Erwerb des Grundstiickes, hier Nachweis der Vollmacht des Grundstlickseigentimers oder Entwurf vom

Kaufvertrag beifiigen)

Name VVorname

Telefonnummer

Anschrift (Stralde, HausNr., PLZ, Ortsteil)




Hiermit stelle ich bei der Gemeinde Schorfheide, Erzbergerplatz 1 in 16244 Schorfheide
einen Antrag auf Einsicht in vorhandene Akten zum Grundsttick:

Il. Grundstiicksangaben’

Anschrift (Stralde, HausNr., PLZ, Ortsteil)

Flur Flurstiick

weitere Angaben (z.B.: Bezeichnung der Akte, des Bescheides, Datum, Aktenzeichen, Bearbeiter)

lll. Begriindung des Antrages

[ ] Eigentumer fiir eigene Unterlagen
[ ] Nachbarschaftsinteresse

[] sonstige Antragsteller

IV. Begriindung

[ ] Mirist bekannt, dass aufgrund der Amtshandlung der jeweiligen Gesetzesgrundlage /
Verwaltungsgebihrenordnung, Kosten (Geblhren und Auslagen) erhoben werden.

Bitte eine Kopie des Personalausweises und des Grundbuchauszuges anhangen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

' Bitte holen Sie die Zustimmung Dritter, soweit sie flr die Akteneinsicht erforderlich ist, ein.
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