Selbstauskunft

Uber die befestigten oder bebauten Flachen, die an den
Niederschlagswasserkanal angeschlossen sind

Personennummer

Name, Anschrift

Anschrift des Objekts

Folgende Flachen auf dem Grundstiick, das oben in dem Feld Anschrift des Objekts
oder

naher bezeichnet ist,

sind befestigt

Niederschlagswasserkanal angeschlossen.

bebaut und an den

Dabei ist mir/uns bekannt, dass Flachen von Grundsticksauffahrten, Hofflachen oder
andere befestigte Flachen ebenfalls als an den Niederschlagswasserkanal
angeschlossen gelten, wenn diese ihr Oberflachenwasser auf die befestigte Stral3e

ableiten.

Art der Befestigung oder
Bebauung

Flache in Quadratmetern

Bemerkungen

Wohn-/Geschéaftshaus

Garage/Carport

Scheunen/Schuppen

Zuwegung/Auffahrt/Hofflachen

Terrassen

Sonstige Flachen
oder Gebaude

Datum

Unterschrift




Hinweise zum Datenschutz
Die mit dem Ausfiillen des Vordrucks Ubermittelten personenbezogenen Daten verarbeitet die Stadt
Fehmarn in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Rechtsvorschriften zum Schutz
personenbezogener Daten, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung.
- Verantwortlicher:
Stadt Fehmarn
Der Blrgermeister
Burg auf Fehmarn
Am Markt 1
23769 Fehmarn
Telefon: 04371/506-0
E-Mail: info@stadtfehmarn.de

- behdrdliche Datenschutzbeauftragte:
Frau Jennifer Dose
Burg auf Fehmarn
Am Markt 1
23769 Fehmarn
Telefon: 04371/506-142
E-Mail: datenschutz@stadtfehmarn.dg

- jeweiliger Zweck der Datenerhebung + Rechtsgrundlage (s. Art. 13 Abs. 1 Buchstabe ¢
DSGVO)

- Empfanger der personenbezogenen Daten (s. Art. 13 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO)

Weitere Informationen zum Datenschutz bei der Stadt Fehmarn finden Sie unter:
https://www.stadtfehmarn.de/Stadt/Stadtverwaltung/Datenschuta.
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