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Eingangsvermerk

Postleitzahl, WohnortStraße, Hausnummer

Name, Vorname

Antragsteller*in

Mit der Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefon) bin ich einverstanden

Mit der Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefon) bin ich NICHT 
einverstanden. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Anliegen daher im nicht öffentlichen Teil der Sitzung des 
Beschwerdeausschusses beraten wird.

Datenschutzerklärung zum 
Bürger*innenantrag 

gem. § 24 GO NRW vom 
 

Telefon

Stadt Schwerte 
33/ Beschwerdemanagement 
Rathausstr. 31 
58239 Schwerte 
  
Fax-Nr. 0 23 04 / 104-211

Unterschrift der*des Antragstellers*in bzw. Bevollmächtigten  
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00

09


Vervielfältigung, Nachahmung, Veröffentlichung 
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
E-Mail: info@stadt-schwerte.de
Internet: www.schwerte.de
Telefon: 02304/104-0 - Telefax: 02304/104-303
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Eingangsvermerk der unterem Bauaufsichtsbehörde
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Antragsteller/Antragstellerin
Datenschutzerklärung zum Bürger*innenantrag
gem. § 24 GO NRW vom
 
Kontaktdaten
Antrag auf Eintragung einer Baulast (§ 83 Bauordnung für das Land Nordrhein-Westfalen - BauO NRW)
Stadt Schwerte
33/ Beschwerdemanagement
Rathausstr. 31
58239 Schwerte
 
Fax-Nr. 0 23 04 / 104-211
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