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Antrag fur das Betreten von Flachen mit eingeschrankter Nutzung

Bitte senden Sie den Antrag an die LMBV mbH, Abteilung Stab Sanierung, Knappenstr. 1, 01968 Senftenberg
oder per E-Mail an FMB-Diensthabender@Imbv.de.
Fir die Beantragung der Jagd verwenden Sie bitte die Anlage 1.1. Die entsprechenden Antrags-Formulare finden Sie auch unter
https://www.Imbv.de/index.php/sperrbereiche-lausitz.html.

vom Antragsteller auszufllen:

Frau/ Herr:

Tel.-/ Handy-Nr./ E-Mail: / /
Firma:

Anschrift:

Flur/ Flursttck/ Bereich/

Schlage:

Neuantrag/ Anderung: D Verlangerung: [:] Kennung:

. . L (nur bei Neuantrag oder Anderung — Bitte eindeutige Kennzeichnung der zur
Karte ist belgequt- I:‘ Nutzung beantragten Flache - ggf. Shape-Datei mitliefern!)

Art der Tatigkeit:

Antragszeitraum: von bis

geplanter Gerateeinsatz:

(genaue Angabe der Gerate mit Lastenangabe, falls erforderlich Anlage beiftigen)

Firmenstempel
Antragsdatum:
Unterschrift:
Antrag eingegangen bei VL1 am und auf Vollstandigkeit gepruft.
Kennung:

Name Sperrbereich:
Zuordnung: Landwirtschaft I:‘ Forst |:| Gewerbe I:' Sonstiges D

Bearbeiter: Datum/ Unterschrift: /

Antrag gepruft durch VT2

Umring mit Antragsnummer an VT4 Ubergeben: jaD am: nein D
Freigabe D von bis

Ablehnung [ ] Verlangerung [ | bis

Bearbeiter: Datum/ Unterschrift: /

Ablage des Vorgangs im Zechenbuch bei VL1

Bearbeiter: Datum/ Unterschrift: /

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.Imbv.de/datenschutz
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