
Regierungspräsidium Kassel 
 

 

Absender:          
Name: 

Straße/Postfach:  

PLZ/Ort:  

(Telefon/mobil/E-Mail):  

 
 
An das 
 
Regierungspräsidium Kassel  
Obere Naturschutzbehörde - Dezernat 24 
Am Alten Stadtschloss 1 
 
34117 Kassel 

 
Ankaufsangebot  

 
Hiermit möchte ich Ihnen das nachfolgend bezeichnete Grundstück zum Ankauf anbieten. 

 
Landkreis:  

 
Stadt/Gemeinde: 

 

 
Grundbuchnummer: 

 

 
Eigentümer: 

 

 
Aktuelle 
Nutzung: 

 

 
 

Gemarkung Flur Flurstück/e 

   

 
 

Für das oben bezeichnete Grundstück besteht ein Pachtvertrag.                   Ja ☐      Nein ☐ 

 

Für das oben bezeichnete Grundstück habe ich Entschädigungen erhalten. Ja ☐      Nein ☐ 

 
Die erhaltene Entschädigung beträgt: ____________ 
 
Bemerkungen:  

 

 

 

 

 
 

Ort, Datum:_______________________, den_______________ 
 
_________________________________              ________________________________   
Name, Vorname                Unterschrift     



 
Absender:          
Name: 

Straße/Postfach:  

PLZ/Ort:  

(Telefon/mobil/E-Mail):  

 
 
An das 
 
Regierungspräsidium Kassel  
Obere Naturschutzbehörde - Dezernat 24 
Am Alten Stadtschloss 1 
 
34117 Kassel 
 

 
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

Art. 7 der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) 
 
In die Verarbeitung meiner zur Verfügung gestellten Daten zur ordnungsgemäßen 
Abwicklung des Grundstückankaufs willige ich ausdrücklich ein. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Verarbeitung dabei jeden - mit oder 
ohne Hilfe automatisierter Verfahren - ausgeführten Vorgang, oder jede solche 
Vorgangsreihe, im Zusammenhang mit meinen personenbezogenen Daten wie 
• das Erheben, • das Löschen oder die Vernichtung, 
• das Erfassen, • die Verwendung, 
• die Organisation, • die Offenlegung durch Übermittlung, 
• das Ordnen, 
• das Abfragen, 

• den Abgleich oder die Verknüpfung, 
• die Einschränkung, 

• die Speicherung, • das Auslesen, 
• die Anpassung oder Veränderung, • Verbreitung oder eine andere Form 

der Bereitstellung 
umfasst. 
Ferner willige ich darin ein, dass meine Daten zu dem oben genannten Zweck an die 
unter Punkt 4 aufgeführten Institutionen der Information nach Art. 13 der Verordnung 
(EU) Nr. 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung – DS-GVO) übermittelt werden. 
 
Mir ist bekannt, dass das Regierungspräsidium Kassel, Am Alten Stadtschloss 1, 
34117 Kassel, Email: poststelle@rpks.hessen.de, Telefon: +49 561 106 0, Telefax: 
+49 561 106 1611 Verantwortlicher im Sinne von Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist. 
Die Datenschutzbeauftragte oder den Datenschutzbeauftragten des 
Regierungspräsidiums Kassel erreichen Sie unter der oben genannten Anschrift, zu 
Hd. Datenschutzbeauftragte oder Datenschutzbeauftragter des 
Regierungspräsidiums Kassel. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine hiermit erteilte Einwilligung jederzeit 
widerrufbar ist, ein Widerruf die Rechtmäßigkeit dieser Einwilligung aber nicht 
rückwirkend beseitigt.  
 
Ort, Datum:_____________________, den_____________  Unterschrift:_______________ 


