Abgeschlossenheitsbescheinigung — Vollmacht

Hiermit bevollmachtige(n) ich / wir,
Vollmachtgeber (Name, Vorname / Firma mit Handelsregisterauszug, Anschrift):

fuir die nachstehend bezeichnete Begriindung / Anderung von Wohneigentum / Teileigentum:

StralRe, Hausnummer:

Flurstiicksnummer, Gemarkung oder Flur:

Die nachstehend genannte Person:
Bevollmachtigter (Name, Vorname, Anschrift):

in meinem / unserem Namen:

D den o.g. Antrag einzureichen
|:| erforderliche Plankorrekturen oder Nachbesserungen vorzunehmen
I:l die bescheinigten Planhefte und den Gebihrenbescheid entgegenzunehmen

|:| die Bauakten des o.g. Grundstiicks einzusehen

Zustellung des Gebiihrenbescheides an:

Vollmachtgeber Bevollmachtigte(n)

Erkldrung zum Datenschutz:
Die umseitige Datenschutzinformation habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

I:l Bitte senden Sie mir die Datenschutzinformation in Papierform zu.

Datum, Unterschrift

© Landeshauptstadt Stuttgart — Baurechtsamt Stand 01/2019
Eberhardstr. 33, 70173 Stuttgart



Information zur Datenerhebung gemaR Art. 13 DSGVO (Datenschutzinformation):
Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten beim Baurechtsamt der
Landeshauptstadt Stuttgart und liber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung
sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen
Informationsschreiben des Baurechtsamts. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter
www.stuttgart.de/datenschutzerklaerung/baurechtsamt oder Sie erhalten es beim

Blirgerservice Bauen, Eberhardstr. 33, 70173 Stuttgart. Auf Wunsch senden wir Ihnen das
Informationsschreiben zu.

An die

Landeshauptstadt Stuttgart
Baurechtsamt

Eberhardstr. 33

70173 Stuttgart



http://www.stuttgart.de/datenschutzerklaerung/baurechtsamt
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