% Stadt Ingolstadt

Vollmacht zur Akteneinsicht

1. Angaben zum Grundstiick:

Ort
StraBBe

Hausnummer

Flurnummer

Gemarkung

2. Angaben zum/zur Eigentiimer*in

Name, Vorname
StraBe, HNr.,
PLZ, Ort

E-Mailadresse

Firma,
Adresse,
Tel.-Nr.

3. Angaben zum/zur Bevollmachtigte*n

Name, Vorname

ggf. Firma
StraBe, HNr.,
PLZ, Ort

E-Mailadresse

Als Eigentiimer*in des 0.g. Grundstlcks bevollmachtige ich hiermit den unter Ziffer 3.
benannte/n Bevollmachtigte*n die Bauakte/n die Bauakte/n des o0.g. Grundstlicks
einzusehen bzw. eine Ausfertigung von den vorhandenen Unterlagen fertigen zu lassen und
per E-Mail zu erhalten.

Die Vollmacht ist einmalig fur die Erteilung von Auskinften, bezogen auf das o.g.
Rechtsgeschaft glltig.

Ich bin mir bewusst, dass mit dieser Vollmacht und der daraus resultierenden Akteneinsicht
durch die/den Bevollmachtigte/n dem Datenschutzgesetz unterliegende personenbezogene
Daten weitergegeben werden kénnten.

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer
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