
Antrag auf Kampfmitteluntersuchung - Flächenhafte Überprüfung 

Anschrift der beantragten Maßnahme: 

Kontaktdaten des Ansprechpartners vor Ort: 

Name: 

Telefon: Email: _________________ _ 

Gewünschter Ausführungstermin: 

Sind unterirdische Leitungen vorhanden? 

Falls unterirdische Leitungen vorhanden sind, wird bestätigt, dass alle Lei­

tungen vor Arbeitsaufnahme im Gelände signalisiert bzw. freigelegt sind. 

Liegt die beantragte Maßnahme 

• auf einer aktuellen oder ehemaligen Bundesliegenschaft?

• in einem mit Schadstoffen kontaminiertem Bereich 1?

• in einer Fläche mit einem archäologischen Verdacht?

Sind die vorbereitenden Maßnahmen2 abgeschlossen? 

Falls sie noch nicht abgeschlossen sind, wird bestätigt, dass diese bis zum 

gewünschten Ausführungstermin beendet sein werden. 

0Ja □ Nein

□Ja □ Nein

□Ja Cll Nein

□Ja □ Nein

0Ja □ Nein

0Ja D Nein 

Aktenzeichen der Luftbildauswertung3
: =2=2-=5�-3�-----------------­

Größe der abzusuchende(n) Fläche(n) (in qm): 

Höhe einer Aufschüttung zum Zeitpunkt 1945 (in m)4
: 

Höhe der Nachkriegsaufschüttung (in m)4
: 

Ort I Datum Unterschrift 

1 Siehe 3. bei den Hinweisen zum Antrag auf Kampfmitteluntersuchung 
2 Siehe 4. bei den Hinweisen zum Antrag auf Kampfmitteluntersuchung 
3 Sind mehrere Luftbildauswertungen betroffen, ist die Angabe eines Aktenzeichens ausreichend. Das Aktenzei­
chen der Luftbildauswertung muss mit 22.5-3- beginnen. 
4 Mit Nachkriegsaufschüttung ist die Aufschüttung gemeint, die nach 1945 bis zum heutigen Zeitpunkt aufgetra­
gen wurde. Erfolgte nach 1945 keine Aufschüttung, bitte zwingend O Meter eintragen 
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