Gemeinde Mohrendorf
www.moehrendorf.de

Gemeinde Mohrendorf

Hauptstrale 16 Antrag auf

Ohrendorf I
91096 Mohrendor Bordsteinabsenkung

1. Antragsteller/in

Name Vorname Ansprechpartner (abweichung v. Antragsteller)
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Fax Email

2. Grundstiick

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

3. Erklarung

Mir ist bekannt, dass die Anlegung einer Auffahrt nur genehmigt wird, wenn ein Bedurfnis (Zufahrt zu einer
Garage oder einem Stellplatz) vorliegt. Ich erklare ausdricklich, dass eine Garage oder ein Stellplatz auf
meinem Grundstiick vorhanden ist. Mir ist bekannt, dass die Kosten fiir die Absenkung des Geh- bzw.
Bordsteines von mir tibernommen werden missen.

4. Anlagen

[ Lageplan mit Markierung des abzusenkenden Bordsteins

5. Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dieses Antrags ist die Gemeinde Mohrendorf. Die Angaben werden erhoben, um das
bauaufsichtliche Verfahren zur Erteilung isolierter Ausnahmen, Befreiungen und Abweichungen, fir das die Gemeinde zustandig ist, durchzuflihren. Die
Angaben im Antrag und in den beizufligenden Anlagen werden fiir die Priifung des Antrags bendtigt. Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrags
nicht moglich. Die Daten werden an Dritte nur weitergegeben, wenn dies fiir die Bearbeitung des Antrags erforderlich ist oder hierzu eine rechtliche
Verpflichtung besteht. Rechtsgrundlage der Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO in Verbindung mit Art.4 Bayer.
Datenschutzgesetz in Verbindung mit der Bayerischen Bauordnung (BayBO) und dem Baugesetzbuch (BauGB). Weitergehende Informationen lber die
Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet auf unserer Homepage unter www.moehrendorf.de abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen Uber lhren Sachbearbeiter oder den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde, Stephan Buchner,
hauptamt1@moehrendorf.de.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
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