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zum Antrag vom (TT.MM.JJJJ)

1. Antragsteller und beschädigtes Objekt

2. Bestätigung der Gemeinde (Nicht vom Antragsteller auszufüllen)

Bestätigung der Gemeinde und Stellungnahme 
des Landkreises oder der kreisfreien Stadt  
nach Teil B der RL Hochwasserschäden 2013

Name, Vorname bzw. Firma

ggf. Ansprechpartner

Schadensort
Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Bei Gebäuden
Baujahr des Gebäudes

Flurstücksnummer(n)

Gemarkung(en)

Es wird bestätigt, dass das oben genannte Objekt durch das 
Hochwasser 2013 betroffen war.

Gemeinde
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift

Es handelt sich um Schäden
 an Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft
 bei Angehörigen der freien Berufen
 an Unternehmen der Ent- und Versorgungswirtschaft
 der Landwirtschaft (einschließlich Imkerei und Wanderschä-

ferei)
 der Forstwirtschaft (auch forstwirtschaftliche Zusammen-

schlüsse)

 der Binnenfischerei und Aquakultur
 an Unternehmen der Wohnungswirtschaft und kommunalen 

Gebietskörperschaften, soweit sie ihren Wohnungsbestand 
selbst verwalten

 an Genossenschaften, gemeinnützigen privaten Unterneh-
men oder Stiftungen des Privatrechts

3. Stellungnahme des Landkreises oder der kreisfreien Stadt (Nicht vom Antragsteller auszufüllen)

 Das Vorhaben ist genehmigungsfrei.
 Für das Vorhaben sind folgende Genehmigungen erforderlich

- 

- 

- 

Landkreis/kreisfreie Stadt
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift

- 

- 

- 
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