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Antragsteller/ Antragstellerin (Name, Vorname) 
 
 

Telefon 
 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., Plz, Wohnort) 
 
 

 
Aktenzeichen: 
 
 

 
Bauaufsichtsbehörde 
 
 

An den 
Landkreis Cloppenburg 
60 - Bauamt 
Eschstraße 29 
 
49661 Cloppenburg 
 

  

 
 

Erklärung 
 Antragsgegenstand ist folgende Abluftreinigungsanlage: 

 

 
 
 
 
 
 

 
Entsprechend: 

☐ DLG Prüfbericht:  
 

☐ VERA Testat:  
 

☐ Nds. Filtererlass:  
 

Vom Institut:  
 

Prüfnummer:  
 

 
 
 
 

  
 
 

Ort, Datum  Ort, Datum 
 
 
 
 

  
 
 
 

Unterschrift Antragsteller/ Antragstellerin  Unterschrift Hersteller Abluftreinigungsanlage 
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