Schleswig-Holstein f Schleswig-Holstein
Der echte Norden g‘ Landeskriminalamt

Raumstellenanmeldung

Stand: 01.07.2020

Aktenzeichen des Kampfmittelrdumdienstes Schleswig-Holstein Meldungsgrund

— bitte auswahlen —

Angaben zum beauftragten Unternehmen

Name, Firma

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

eMail

Angaben zur Raumstelle

Bauvorhaben / MaBnahme

Adresse

Auftraggeber

Medium D Wasser D Land

Art Kampfmittelverdacht D Abwurfmunition D vergrabene Munition D oberflachennahe

Munition
Angaben zu den Arbeiten vor Ort

Beginn

Voraussichtliche Dauer

Verantw. Person gem. §19 (1) 3 SprengG

Tel. Erreichbarkeit

Detektionsverfahren

Anlagen

Datum Anmelder/-in

Landeskriminalamt Schleswig-Holstein | Miihlenweg 166 | 24116 Kiel
Dienstgeb&ude: Larchenweg 17 | 24242 Felde | Telefon (Geschéftsstelle) +494340 4049-410 | Telefax 494340 4049-414 |
sondiertrupp@mzb.landsh.de | E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir verschlisselte Dokumente
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