Der Senator fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen Freie
) o
Luftfahrtbehorde % Hansestadt
Bremen

Antrag auf Erstattung von Aufwendungen fur Schallschutzmal3hahmen
an Gebauden im Larmschutzbereich des Verkehrsflughafens Bremen

Der Senator fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen Auskunft erteilt: Frau Angelika Frontzek
Referat 33 E-Mail: angelika.frontzek@wah.bremen.de

- Tel:  +49 421 361 8838
Zweite Schlachtpforte 3 e o 400 Aoelasan
28195 Bremen

Bitte reichen Sie diesen Antrag nebst Anlagen erst nach einer formlosen Anfrage, ob sich
das Objekt in einer anspruchsberechtigten Zone des Larmschutzbereichs befindet, ein.

Bitte beachten Sie zudem, dass die Frist fUr eine Antragsstellung am 23.12.2019 endet.

A Angaben Antragsteller*in |
Familienname Séamtliche Vornamen
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) Geburtsort
Postleitzahl, Wohnort Stral3e, Nr.
E-Mail Telefonnummer

Antragsteller*in ist:

] Grundstuckseigentimer*in []Erbbauberechtigte*r [C]wohnungseigentiimer+in

Ich habe im Rahmen des freiwilligen Schallschutzprogramms des Verkehrsflughafens Bremen in den
Jahren 1989 bis 1996 Erstattungen fur SchallschutzmalRnahmen erhalten:

[Jda Hohe und Jahr der Erstattung: [CINein

| B Angaben zum betroffenen Objekt |

Hiermit stelle/n ich/wir einen Antrag auf Erstattung von Aufwendungen fur Schallschutzmal3nahmen
an Gebauden im Larmschutzbereich des Verkehrsflughafens Bremen nach Mafl3gabe der 88 9, 10
Fluglarmgesetz i.V.m. der zweiten Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes zum Schutz gegen
Fluglarm.

Bitte machen Sie nachfolgend hinreichende Angaben zum Obijekt:

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Baujahr des Objektes

Ggf. Jahr des Umbaus / der Sanierung

Anzahl im Haus lebender Personen
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| B1 Angaben zu den Schlaf- und Kinderzimmern

Anzahl nutzbarer Aufenthaltsraume?

davon regelmélRig genutzte Schlaf-/Kinderzimmer

Angaben zur Grundflache der einzelnen anspruchsberechtigten Schlaf- oder Kinderzimmer:

[dja [Inein

Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 1 Lufter bereits vorhanden?
CliaClnein
Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 2 Lufter bereits vorhanden?
Clia_Clnein
Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 3 Lufter bereits vorhanden?
[lia [Cnein
Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 4 Lufter bereits vorhanden?
[lia [nein
Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 5 Lufter bereits vorhanden?
[lia [Inein
Grundflache in Quadratmetern (m2) fir Raum 6 Lufter bereits vorhanden?
|C Beizufiigende Anlagen / Nachweise

1 Kopie der Vorder- und Rickseite des Personalausweises
[1 Kopie der Baugenehmigung fiir das Objekt (soweit vorhanden)

L1 Aktueller, amtlicher Grundbuchausdruck oder Wohnungsgrundbuchausdruck (nicht alter als drei
Monate)

[ Bei Eigentumswohnungen: Beschluss der Eigentimerversammlung tUber Einbau von
Schallschutzmafinahmen, ggf. mit entsprechender Vollmacht

L] Sofern zutreffend, Unterlagen Uber bisherige Erstattungen im Rahmen eines
Schallschutzprogramms

(] Grundrissplan fur das Objekt mit Darstellung aller R&ume, Geschosse und Angaben zu
Grundflachen in Quadratmetern (ersatzweise Abmessungen der Wénde)

|D Selbsterklarung

Hiermit versichere ich, dass
1. vorstehende Angaben wahrheitsgemal gemacht wurden.

2. ich  Eigentiumer*in  bin oder Uber entsprechende Vollmacht verfiige und bei
Eigentimergemeinschaft das Einverstandnis aller Eigentimer*innen eingeholt wurde.

3. ich einverstanden bin, dass der Senator fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen sowie ggf. weitere
beteiligte Stellen( wie z.B. die Flughafen Bremen GmbH), die im Antrag enthaltenen Daten
speichern und verwenden. Diese Einwilligung bezieht sich ausdriicklich auch auf die Erfassung,
Speicherung und  Verwendung der  nach Beendigung des  Vorhabens  zur
Verwendungshachweiskontrolle erforderlichen persénlichen und sachlichen Daten.

X

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer*in bzw. Bevollmachtigte*r

! Wohnraume einschlieRlich Wohndielen, Wohnkiichen und Arbeitsraume sowie Raume, die in nicht
nur unwesentlichem Umfang zum Schlafen genutzt werden (Schlafraume), das heil3t Schlafzimmer
sowie Kinder- und Jugendzimmer
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