Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

,den

(Name, Vorname) (Ort)

(StraRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Landkreis Cloppenburg
30 - Rechtsamt
EschstraBe 14

49661 Cloppenburg

Genehmigung nach dem Grundstiickverkehrsgesetz
Anfrage zum Aktenzeichen __

Grundstiick/e in der Gemarkung

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die personenbezogenen Daten, die mir der Landkreis
Cloppenburg aufgrund meiner schriftlichen Anfrage/E-Mail vom zur
Verfiigung stellt, nur fiir mein personliches Erwerbinteresse an dem/den oben genannte/n
Grundstiick/en verwenden werde.

Sofern ich die Daten ganz oder teilweise auf eigenen Datenverarbeitungsgeraten speichere,
werde ich diese Daten nach Abschluss des Verfahrens nach dem Grundstiickverkehrsgesetz
bzw. Beendigung meines Erwerbinteresses von diesem/n Datenverarbeitungsgerat(en)
unwiederbringlich loschen.

Ich werde die mir mitgeteilten Daten vertraulich behandeln und an keine weitere Person
weitergeben.

Unterschrift nicht vergessen!

Datum, Unterschrift
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