
 
 
 
 
Landkreis Ludwigslust-Parchim             ___________ 
Untere Denkmalschutzbehörde       (Ort, Datum) 

Postfach 160220 
19092 Schwerin 
E-Mail an: denkmalschutz@kreis-lup.de 
 
 
 
 

Antrag auf Auskunft  
aus der Denkmalliste des Landkreises Ludwigslust-Parchim  
per E-Mail an: denkmalschutz@kreis-lup.de  
 
 
1. Denkmalliste  

 

☐  Baudenkmale 

☐ Bewegliche Denkmale 

☐ Bodendenkmale 

☐ Denkmalbereiche  

 
 

2. Antragsteller/in 
 

Name, Vorname der juristischen Person Ansprechpartner/in 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon  (Angabe freiwillig) Fax   (Angabe freiwillig) E-Mail   (Angabe freiwillig) 

 
 
 

3. Angaben zum Denkmal  
 

Bezeichnung des Denkmals  

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Gemarkung Flur Flurstück 

 
 

mailto:denkmalschutz@kreis-lup.de
mailto:denkmalschutz@kreis-lup.de


4. Nachweis berechtigtes Interesse gemäß § 5 Abs. 5 DSchG M-V (nur bei 
Bodendenkmalen und beweglichen Denkmalen)  

 

 

 
 

5. Konkrete Fragestellungen zum Denkmal  
 

 
 

 
 
D a t e n s c h u t z h i n w e i s: 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der unteren Denkmalschutzbehörde 
über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie über Ihre Ansprechpartner in 
Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der unteren 
Denkmalschutzbehörde. Dieses Informationsschreiben finden Sie auf unserer Homepage unter dem 
Link https://www.kreis-lup.de/output/download.php?fid=3378.5511.1.PDF 
oder erhalten Sie bei der unteren Denkmalschutzbehörde.  
 
 
  

 
______________________ 
         Unterschrift 
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