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Landeshauptstadt Saarbrticken
Stadtplanungsamt
Baulliickenkataster
Bahnhofstrale 31

66111 Saarbriicken

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung meiner Kontaktdaten im Rahmen des ,,Baulii-
ckenkataster der Landeshauptstadt Saarbriicken“

Antragssteller®in (bitte ankreuzen)
[JEigentimer*in [JErbbauberechtigte*r [1Bevolimachtigte*r (Vollmacht bitte beifiigen)

Name/n:

Fir das nachfolgende Grundstiick besteht ein Verkaufsinteresse. Ich bin daher mit der
Verarbeitung meiner o.g. Daten durch die Landeshauptstadt Saarbriicken einverstanden.
Die Landeshauptstadt Saarbriicken darf mir die Kontaktdaten moglicher Kaufinteressen-
ten daher weiterleiten.:

Baultickenschlissel: Gemarkung: Flur:



/

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ab Zugang der
Widerrufserklarung diirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich zu I6schen. Durch den Widerruf
meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Meine Widerrufserklarung kann ich schriftlich und elektronisch an das Stadtplanungsamt unter den genannten Adressen rich-
ten.

Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nicht!

Datum/Ort: Unterschrift(en):
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