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Landstuhl Landstuhl

Anfrage zur Planauskunft

Bitte beachten Sie:

Daten, die Sie uns lGber dieses Formular zur Verfligung stellen, speichern und verarbeiten wir gemaR den
allgemeingiiltigen Datenschutzhinweisen. Infos hierzu finden Sie unter folgendem Link:

https://www.landstuhl.de/de/rathaus-verwaltung/datenschutz/

1. Wer benétigt die Planauskunft?

(Anrede)

(Vorname/Name)

(Firmenname - Optional)

(PLZ/Ort)

(ggf. Ansprechpartner)

(StraRe/Hausnummer)

(Telefon-/Mobilnummer)

(E-Mail)

2. Abweichender Empfanger der Planauskunft

(Anrede)

(Vorname/Name)

(Firmenname - Optional)

(PLZ/Ort)

(ggf. Ansprechpartner)

(StraRe/Hausnummer)

(Telefon-/Mobilnummer)

(E-Mail)
|



3. Wo bendatigen Sie eine Planauskunft?

(Ort)

(PLZ)

(StraRe/Hausnummer)

(Gemarkung)

(Flurstiicksnummer)

4. Informationen zur Baustelle
O Ausfiihrung einer BaumaRBnahme (Baubeginn innerhalb der ndchsten 4 Wochen)

O Planung (Baubeginn in 4 Wochen oder spater)

(Auftraggeber/Firma)

(StraRe/Hausnummer)

Grund der Anfrage*

* Bitte beschreiben Sie hier den Grund fir lhre Anfrage zur Netzauskunft (Nachweis des berechtigten Interesses, z.B.: durch Angabe des
Aktenzeichens Ihres Bauantrags; bei miindlicher Beauftragung oder Rahmenauftrag durch Benennung des Anfragenden und des
Projektstatus, etc.)

Baubeginn: (gef. geplanter Baubeginn)

Bauende: (gef. geplantes Bauende)




5. Weitere Informationen zum Vorhaben (Optional)

Werden Tiefbauarbeiten im Bereich der Anfrage bzw. am oder auf dem betroffenen Grundstiick getétigt?
O Ja [J Nein

Wenn ja, bitte geplante Bauausfiihrung angeben

O offene Bauweise
O Erdrakete

O Rammen

O Horizontalbohrung
O Verpressung

O Bohrungen

O

offentlicher Bereich [1 privater Bereich

Wird das betroffene Grundstiick bebaut?

[ Ja [J Nein

Wenn ja, bitte Art des geplanten Objektes Angeben

O Wohngebaude
O Gewerbeeinheit
O Sonstige(s)

Sind wahrend der MaRnahme Bodenverdnderungen zu erwarten oder geplant?
[0 Bodenauftrag ca. m

O Bodenabtrag ca. m

Kann es im Zuge der MaRnahme zu Setzungen des Bodens kommen?

[ Ja ] Nein

Kann es im Bereich von vorhandenen/sichtbaren Leitungsbauteilen zu Uberfahrten mit schweren
Maschinen/Baufahrzeugen kommen?

O Ja [0 Nein
Wenn ja, bitte statische Belastung der Uberfahrt angeben
to

Bitte Art der Maschinen/Baufahrzeuge angeben*

* (Falls bekannt)



Sind wahrend der MaRnahme vorhandene/sichtbare Betriebspunkte ggf. nicht zuganglich (z.B. durch/wegen
Lagerflachen, Baucontainer, Baufahrzeuge, ect.)

O Ja ] Nein

Wenn ja, bitte betroffen Betriebspunkte (z.B. Schiebergruppen, Anlagen ect.) benennen/beschreiben

Sind sonstige Informationen (z.B. Leitungsbau fiir andere EVU, Planungsverfahren, Gutachten, Loschwasser- u.
Brandschutzkonzepte, ect.) zur MaBnahme bekannt, welche nicht direkt abgefragt wurden oder ggf. fiir die
Planauskunftsbearbeitung von Interesse sind?

O Ja ] Nein

Wenn ja, bitte benennen/beschreiben

6.1 Wie mochten Sie lhre Planauskunft erhalten?

O E-Mail
O Post
O Abholung

6.2 In welchem Datenformat mochten Sie die Planauskunft {ibermittelt bekommen? *

| PDF
O DXF

* Eine Ubersendung der Planauskunft in den o. g. Datei-Formaten ist nur bei Ubermittlung per E-Mail méglich.
Bei einer tibermittelten DatengréRe (gréRer 15 MB) werden alle Daten liber einen Downloadlink fir eine
begrenzte Zeit zum Abruf bereitgestellt. Der Abruf erfolgt Giber die Eingabe eines generierten Passwortes,
welches lhnen in einer separaten E-Mail (ibermittelt wird. Bei einer Ubermittlung per Post oder per Abholung
werden standartgemal alle Plane in Papierform ausgehandigt.



Angaben bzgl. Ubermittlung in Papierform/PDF

StandartgemaR werden alle Plane im MaRstab 1:500 tGbermittelt. In Ausnahmefillen konnen auch andere
Malstdbe Gbermittelt werden. In welchem Mafstab die Planauskunftsdaten ibermittelt werden obliegt dem
zustandigen Sachbearbeiter/der zustdndigen Sachbearbeiterin.

7. Erklidrung des anfragende(n) Unternehmen/Privatperson

Hiermit bestitige(n) Ich/Wir die Richtigkeit der o. g. Angaben. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns gegeniiber
dem EVU Anderungen in der Verfahrensweise oder sonstige Anderungen umgehend dem EVU mitzuteilen.

(Unterschrift, Stempel) (Ort, Datum)

Name:

(Bitte gut leserlich eintragen)

Riicksendung der Planauskunftsanfrage

Das ausgefillte und unterzeichnete Plananfrage-Dokument ibermitteln Sie bitte an folgende E-Mailadresse:
planauskunft@landstuhl.de

Bearbeitung durch die Verbandsgemeinde/Stadtwerke Landstuhl

Priifung des berechtigten Interesses:

Gepriift:

(Unterschrift, Stempel) (Ort, Datum)

Name:

(Bitte gut leserlich eintragen)
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