
          
 

Auskunft erteilt: 
          Herr Sander 

Tel.: (0521) 51-3840 
Fax: (0521) 51-2218 

 
 
Stadt Bielefeld  
Der Oberbürgermeister  
Feuerwehramt  
Am Stadtholz 18 
            
33609 Bielefeld 
         
                                    

      Beizufügen ist :  
1 Lageplan,   
M. 1: 500 oder 1 : 1000 

 __     Antrag auf Kampfmittelüberprüfung 

 

Bauherr: 

Name, Vorname:           

Anschrift:                    

Tel.-Nr.:        Fax-Nr.:           

Architekt: 

Name:                            

Anschrift:                      

Tel.-Nr.:        Fax-Nr.:        

 

zu überprüfendes Grundstück: 

Anschrift :                     

Gemarkung :          Flur :        Flurstück :        

 
Art der Baumaßnahme: 

             unterkellert            

       nicht unterkellert 
 
bei Abbrüchen: 

  oberirdischer Abbruch      Abbruch einschl. Kellersohle 
 
 
 
Bielefeld, den                                        _______________________________ 
              Unterschrift des Antragstellers 
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