
Baulandkataster Lügde 

Erhebungsbogen 

Informationen zum Grundstück 

Flur 

Flurstücksnummer 

Straße 

Flächentyp Wohnen Gewerbe 

Bemerkung 
(Informationen zum Grundstück oder andere 
Bemerkungen, die im Kataster veröffentlicht 
werden sollen) 

Kontaktinformationen  
Bitte füllen Sie hier nur die Felder aus, die im Baulandkataster veröffentlicht werden sollen. Wenn Sie 
keine Veröffentlichung von Kontaktinformationen wünschen, wird im Kataster an dieser Stelle der Kon-
takt der Stadt Lügde angegeben. Im Falle einer Anfrage würden wir Ihnen dann den Kontakt des Inter-
essenten weitergeben.  

Name 

Telefon 

E-Mail

Straße und Hausnummer 

PLZ/ Ort 

Ich stimme der Aufnahme meines Grundstücks in das Baulandkataster der Stadt Lügde zu. Ich bin mit 
der Erhebung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten (siehe beigefügtes DSGVO Informati-
onsblatt) einverstanden.  

Ort, Datum Unterschrift 

Das ausgefüllte Formular und ggf. ergänzende Unterlagen senden Sie bitte an: 

Stadt Lügde  E-Mail: c.nasse@luegde.de
Carolin Nasse Fax: 05281 9899870
Am Markt 1 
32676 Lügde  
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