Datenschutzhinweis

Es ist mir bewusst, dass die iiber dieses Formular erfassten und bei der Stadt Giefden
eingereichten Daten automatisiert verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass die Stadt
GieBBen die Daten elektronisch verarbeitet und nur zur Erfillung meines Anliegens
speichert.

Weitere Hinweise zur Datenerhebung und -speicherung in der Datenschutzerklérung
unter www.giessen.de/Datenschutzerklarung.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift



www.giessen.de/Datenschutzerkl�rung

GielSen

Beteiligung Bauleitplanverfahren fiir die Offentlichkeit

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Magistrat der Universitatsstadt Gieflen

Stadtplanungsamt
Postfach 11 08 20
35353 Gielden

oder per Fax: 0641 306-2352

Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Felder Pflichtfelder sind, die ausgefiillt werden miissen.

[L] B-Plan-Nummer oder
[] FNP-Anderungsnummer:*

Gebietsbezeichnung:*

Angaben zur Person

Name, Vorname:*

StraBBe, Hausnummer: *

Postleitzahl:*

Wohnort: *

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Freiwillige Angaben

Ich auBBere mich in der Eigenschaft als

[] Eigentimer

[ ] Mieter / Péchter

[] sonstiger Betroffener

[ ] allgemein Planungsinteressierter

Ich méchte zu der Planung Stellung nehmen und gebe folgende Anregung:

Ort, Datum*

Unterschrift*

Das Stadtplanungsamt bedankt sich fir lhre Mitarbeit! & Drucken | H Speichern| X Léschen|

© Universitatsstadt GieBen / Beteiligung Bauleitplanverfahren Offentlichkeit 10/08
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