
Änderung der Grundstücksdatenerfassung

 

Stadtentwässerung Soest AöR
Aldegreverwall 12

59494 Soest

Gemarkung Flur Flurstücke

Id.-Nr.

Lage des Grundstücks

Firma, Name

Straße, Hausnummer

Telefon

Vorname

PLZ, Ort

Grundstückseigentümer(in)

Art der Änderung (Dachflächen)

Telefax: 02921 392-222
E-Mail: kontakt@stadtentwaesserung-soest.de Posteingang

Ort ggf. Ortsteil Straße, Hausnummer

Soest

		  Nr.	 Änderung	�

Dachflächen 	 D	 		

 	 D	 		

 	 D	 		

 	 D	 		

 	 D	 		



Art der Änderung (Versiegelte Flächen)

		  Nr.	 Änderung	�

Versiegelte Flächen 	 V	 		

Versiegelte Flächen 	 V	 		

Versiegelte Flächen 	 V	 		

Versiegelte Flächen 	 V	 		

Versiegelte Flächen 	 V	 		

		  Neue Adresse

  ��Eigentümerwechsel	

		

  ��neuer Miteigentümer	

		

  Zustellungsbevollmächt.	

		

Adressänderungen

Unterschrift Änderungen übernommen

Ort, Datum

Grundstückseigentümer(in) Datum

Sachbearbeiter(in)

Von den SES AöR auszufüllen
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