Beteiligung des Regierungsprasidiums Giel3en im .
Rahmen der Aufstellung von Bauleitplanen

Nachfolgend sind die Dezernate des Regierungsprasidiums Giel3en, die im Rahmen
von Bauleitplanverfahren als Trager 6ffentlicher Belange beteiligt werden kénnen,
aufgelistet. Bitte kreuzen Sie an, welche Stellen Sie beteiligen méchten. Dez. 31 -
Bauleitplanung - wird als Koordinationsstelle immer eingebunden.

Bezeichnung des Plans:

Abwasser, Gewasserglte

Dezernat 41.4 — Industrielles
Abwasser, wassergefahrdende Stoffe,
Grundwasserschadensfalle, Altlasten,

Bodenschutz

Die Abteilung IV — Umwelt
erhalt — unabhangig davon, wie
viele Dezernate beteiligt und

Dezernat Papierexemplar
X Dezernat 31 — Bauleitplanung —=—> X
] Dezernat 31 — Obere 0
Landesplanungsbehorde >
] Dezernat 41.1 — Grundwasserschutz, |\
Wasserversorgung

O Dezernat 41.2 — Oberirdische

Gewasser, Hochwasserschutz 1
| Dezernat 41.3 — Kommunales ——

Hinweis:

O

Dezernat 42.2 — Kommunale

somit links angekreuzt werden —

] Abfallwirtschaft immer nur ein Papierexemplar.
Abfallentsorgungsanlagen
O Dezernat 43.2 — Immissionsschutz |l
] Dezernat 44 — Bergaufsicht //
] Dezernat 51.1 — Landwirtschaft =—> ]
[0 | Dezernat 53.1 — Obere Forstbehérde =—> ]
Dezernat 53.1 — Obere -
L] Naturschutzbehorde 9 L]
Erinnerung:  Bitte zusatzlich zu den Papierexemplaren immer eine Version der

Planunterlagen in digitaler Form an das Postfach

Bauleitplanung@rp

gi.hessen.de

senden und den Verteiler sowo
Papierversion beiflgen.

hl der digitalen Version als auch der

Wichtig ist aul3erdem, dass PDF-Dokumente nicht mit einem Schutz

versehen werden.
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