An die Aktenzeichen

Flughafen Diisseldorf GmbH (frliherer Antragstellungen):
Airport BlrgerbUro

Postfach 30 03 63

40403 Disseldorf FDG AZ:

Antrag auf Nacherstattung von Aufwendungen fiir Schallschutzmafinahmen
Antrag auf Erstattung von Schallschutzmalinahmen in der Kulanzzone / freiwillige Leistungen

[]

[]

[] Antrag auf Erstattungen von Aufwendungen fiir Instandhaltungsarbeiten

[ ]  Prifung der ErstattungsmaBnahmen fiir den gesamten Wohnraum (restliche Fenster)
[]

Antrag auf Prifung des Schallschutzes im Dachaufbau (nur fir Wohnraum im DG, der vor dem
4. Marz 1974 bauaufsichtlich genehmigt war)

1. Antragsteller

Name(n), VOINAME(N): oottt bbb bbb e s ss s s s s s
(= (R3S o = TV E o O
PLZ, Ot e
Telefon (agSUDEI) e
Ich bin (wir sind) [ ] Eigentimer [ ] Erbbauberechtigte(r) [ ] Erbbauberechtigte(r)

[] Erbengemeinschaft [ | Bevollmachtigte(r)  der unter 2. bezeichneten Immobilie.

(Nachweis bitte beilegen)

2. Angaben Uber die Immobilie:

Lage [ ] des Gebaudes [ ] der Eigentumswohnung

[ ] wie angegebene Postanschrift unter 1.

[ ] unter folgender Anschrift

(= (R3S o = TV E
PLZ, Ot e



Unbedingt angeben (siehe Grundbuch):

Gemarkung: e, Flur: e, Flurstiick: oo,
verzeichnet im Grundbuch VON .........cccccevveeiet e, Blattnr.:
3. Anlagen

Zur Bearbeitung sind folgende Unterlagen beigeflgt:
» Beglaubigter Grundbuchauszug (falls vorhanden)

» Firdie bereits eingebauten Schallschutzmafinahmen:
Rechnungen Uber die Kosten eingebauter Schallschutzmalinahmen
(falls noch vorhanden)

4. Hinweis zum Datenschutz

Mir (uns) ist bekannt, dass die Flughafen Disseldorf GmbH das Schallschutzprogramm EDV-unterstiitzt
abwickelt. Ich bin (wir sind) damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit diesem Antrag zur
Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten von der Flughafen Disseldorf GmbH entsprechend
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes elektronisch verarbeitet werden.

9. Erklarung zum Antrag

Alle Angaben in diesem Antrag wurden nach bestem Wissen und Gewissen abgegeben.

Ot DAUM oo e ————————————————————————————————————

Unterschrift(en) Antragsteller



