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Vollmacht Bauaktenauskunft 

Stadt Emden 
Fachdienst Bauaufsicht 
Frickensteinplatz 2 
26721 Emden 

Eingangsdatum: 

1. Eigentümer/in:
Name  Name – Ansprechpartner/in bei jur. Person: Vorname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

2. Grundstück:
Ort: 

Emden 
Straße, Hausnummer: 

Gemarkung: Flur: Flurstück(e) 

3. Bevollmächtigte/Bevollmächtigter:
Name  Name – Ansprechpartner/in bei jur. Person: Vorname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort 

4. Erklärung und Unterschrift:

Ich erteile/Wir erteilen der unter Punkt 3 genannten Person Vollmacht für 

die Bauakten für das unter Punkt 2 genannte Grundstück/Gebäude bei der Stadt Emden einzusehen 

und ggf. Ablichtungen von Unterlagen anzufordern und entgegenzunehmen. 

______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Eigentümer/in 

Zutreffendes bitte 
ankreuzen und ausfüllen
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