Vollmacht zur Vorlage bei der Immissionsschutzbehorde
fur die Einreichung eines immissionsschutzrechtlichen Genehmi-
gungsantrags

Hinweis: Diese Vollmacht gilt bis zum Abschluss des konkreten Genehmigungsverfah-
rens. Die Vollmacht gilt nicht fur ein etwaiges Rechtsbehelfsverfahren. Die Vollmacht
und deren Widerruf werden gegenuber der Immissionsschutzbehorde erst nach Zu-
gang wirksam.

1. Vorhaben

(Bezeichnung und Standort des Vorhabens)

2. Vollmachtgeber

(Name, Vorname; ggf. Firma)

(Anschrift: Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

(Telefonnummer und E-Mail)



gesetzliche Vertretungsberechtige bei juristischen Personen (z.B. Geschaftsfuhrer)

(Name, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

3. Bevollmachtigter (z.B. Immissionsschutzbeauftragter, Planungsbiro)

(Name, Vorname, ggf. Firma)

(Anschrift: Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

(Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

gesetzliche Vertretungsberechtige bei juristischen Personen (z.B. Geschaftsflhrer)

(Name, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Die Vollmacht wird in folgendem Umfang flr Handeln in meinem/unseren Namen er-
teilt:

4. [0 Der Bevollmachtigte ist berechtigt, den immissionsschutzrechtlichen
Genehmigungsantrag bei der zustandigen Immissionsschutzbe-
hoérde Uber das Serviceportal Baden-Wirttemberg einzureichen.



5. [ Der Bevolimachtigte ist liber die Volimacht in Ziff. 4 hinaus berech-
tigt, Unterlagen im immissionsschutzrechtlichen Genehmigungsver-
fahren nachzureichen und abzuandern sowie gegenuber der Immis-
sionsschutzbehorde verbindliche Erklarungen abzugeben.

6. [ alle Bescheide und der allgemeine Schriftverkehr in diesem Verfah-
ren sind an den Bevollmachtigten (Ziff. 3) zu Ubersenden (u.a. auch
Kostenbescheide).

Datum, Ort Unterschrift Vollmachtgeber
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