
 
 
 
Untere Bauaufsichtsbehörde 
Regionalverband Saarbrücken 
Schlossplatz 1-15 
66119 Saarbrücken 

 

 

 

 

Antrag auf Akteneinsicht 

Angaben zum Grundstück  

Straße und Hausnummer  PLZ / Ort 

und / oder 

Gemarkung  
 
 

Flur(e)  Flurstück(e)  

Eigentümer*in (bei Eigentümergemeinschaft Benennung eines Vertreters)  

Name, Vorname  Telefon  

E-Mail 

Straße und Hausnummer  PLZ / Ort  

 

 Berechtigung

 

für die Akteneinsicht

       

Eigentümer

 

       

Bevollmächtigter

 

       

Nachbar

 

(bei berechtigtem Interesse)

 

  

 
 

___________________________________

 

Datum und Unterschrift Antragsteller*in

   

Antragsteller*in  
  

Name, Vorname / Firma / Institution E-Mail 

Straße und Hausnummer  
 

PLZ / Ort  
 

Telefon Handy (erforderlich bei Versendung der Unterlagen per Mail) 

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte per Mail an: akteneinsicht@rvsbr.de oder per Post an die o. g. Adresse.
Die anfallenden Gebühren berechnen sich gemäß dem Besonderen Gebührenverzeichnis für die Bauaufsichtsbehörden des Saarlandes.
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