
Antrag auf Erteilung einer

Schlieÿberechtigung für den Keller
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Name, Vorname

E-Mail

Telefonnummer

Transpondernummer

Ich beantrage hiermit eine Schlieÿberechtigung für den Keller. Mir ist der Inhalt
der Raumordnung des Kellers bekannt. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die
enthaltenen Regelungen an.
Mir ist bekannt, dass ich verp�ichtet bin, Änderungen der oben angegebenen
Daten, unverzüglich mitzuteilen.
Ich bin davon unterrichtet worden, dass meine Schlieÿberechtigung nach einem
Semester ausläuft, wenn ich sie nicht, wie in der Raumordnung angegeben, ver-
längere. Des weiteren wurde ich darüber in Kenntnis gesetzt, dass eine Verlän-
gerung der Schlieÿberechtigung die Anerkennung von Änderungen der Raum-
ordnung mit einschlieÿt.
Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Da-
ten elektronisch erfasst und verarbeitet werden.

Datum:
Unterschrift des Antragstellers

Datum:
Unterschrift des Ansprechpartners
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