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S TA DT  DAT T E L N 
 D E R  B Ü R G E R M E I S T E R  

RATHAUS 
GENTHINER STRASSE 8, 45711 DATTELN  
 

Ö F FN UN GS ZE I TE N:  
 

MO NT A GS  U ND  MIT T W OCHS  
8 . 3 0  B I S  1 2 . 0 0  UH R UN D 1 4 . 0 0  B IS  16 . 0 0  UHR  
DO NNE RS T A GS  
8 . 3 0  B I S  1 2 . 0 0  UH R UN D 1 4 . 0 0  B IS  17 . 0 0  UHR  
D IE NS T A GS  U ND  FRE IT A GS  
8 . 3 0  B I S  1 2 . 0 0  UH R  

 
 
 
 
 
 
 
 

AUSKUNFT GIBT IHNEN:   
 

IM ZIMMER:  2.02 
 

EMAIL:  bauordnung@stadt-datteln.de 
 

TELEFAX: (0 23 63) 107-351 
 

DATUM:    

Antrag auf Einsichtnahme in die Bauakte  
 
Objekt:  Straße, Haus-Nr.:  

durch:  Name:    

Vorname:   

Wohnort:   

Straße:   

☐ Ich bin Eigentümer*in des o. g. Bauvorhabens. 

☐ Ich bin durch die/den Eigentümer*in bevollmächtigt, die Akteneinsicht durchzuführen  

(Vollmacht liegt bei).  
 
Mir ist bekannt, dass gemäß der Verwaltungsgebührenordnung der Stadt Datteln vom 30.11.2022 
für die Einsichtnahme in die Bauakte nach Tarif-Nr.1, 7 und 9 eine Gebühr je angefangene halbe 
Stunde in Höhe von 24,00 € erhoben wird.  
 
Weiterhin sind für Kopien folgende Gebühren zu erheben:  

a) s/w bis zum Format DIN A4 für die ersten 10 Seiten jeweils      0,70 €  
s/w ab der 11. Seite jeweils           0,40 €  

b) bis zum Format DIN A3 für jede Seite         0,90 €  
c) Farbe DIN A4 für jede Seite          1,20 €  
d) Arbeitsaufwand je angefangene 15 Minuten        9,00 €  

Sowie Großflächenkopien je m²         10,00 €  
(Hinweis: Die Qualität der Kopien ist abhängig von der Beschaffenheit der Originale.)  
 
Rechnungsanschrift (wenn nicht mit oben angegebener Anschrift identisch):  
 
Name, Vorname:    

Straße, Haus- Nr.:     

Postleitzahl, Wohnort:   

 
 
Datum, Ort, Unterschrift:   
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