
Bitte vollständig ausfüllen und zutreffendes ankreuzen.

An
Kreis Bergstrasse
Bauen, Umwelt und Denkmalschutz
-Baulastenstelle-
Graben 15

64646 Heppenheim

Antrag auf Löschung einer Baulast nach § 85 HBO

A N T R A G S T E L L E R / K O S T E N T R Ä G E R:

Name, Vorname:

Strasse, Wohnort:

Telefon:

A N G A B E N   Z U M   B E L A S T E T E N   G R U N D S T Ü C K:

Gemarkung:

Flur:

Flurstück:

Eigentümer:
(Name, Anschrift)

A N G A B E N   Z U M   B E G Ü N S T I G T E N   G R U N D S T Ü C K

Gemarkung:

Flur:

Flurstück:

I N H A L T D E R   B A U L A S T - N R .
(kurze Beschreibung wie z. B. Abstandsfläche, Erschließung, Anbausicherung, etc.)

Hiermit beantrage/n wir/ich die Löschung der Baulast Nr.                     aus dem nachfolgend genannten Gründen:

Grundstücksverkauf

Grundstücksteilung

sonstige Gründe

Uns / mir ist bekannt, dass für die Bearbeitung des Antrages noch weitere Unterlagen (wie z. B. aktueller
Grundbuchauszug, Nachweise etc.) vorzulegen sind und für die Löschung einer Baulast Kosten anfallen, zu deren
Übernahme wir uns / ich mich hiermit bereit erkläre/n. Uns / mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten aus
diesem Antrag und den vorgelegten Unterlagen in Dateien der Bauaufsicht gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Kostenträgers

Bitte Rückseite beachten !

Kreis Bergstrasse
Bauen, Umwelt und Denkmalschutz
Baulastenstelle
Zimmer 2081
Tel: 06252 / 15-5401
Fax: 06252 / 15-5499
E-Mail: bauaufsicht@kreis-bergstrasse.de

Vorsprache nur mit Termin

mailto:bauaufsicht@kreis-bergstrasse.de


Die Eigentümer aller betroffenen Grundstücke erklären sich hiermit mit der Löschung der Baulast-Nr.
           einverstanden.

Grundstück:
Gemarkung:
Flur:
Flurstück: 
Eigentümer:

Unterschrift, Datum:______________________________________________

Grundstück:
Gemarkung:
Flur:
Flurstück: 
Eigentümer:

Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________Unterschrift, Datum:______________________________________________

Unterschrift, Datum:______________________________________________

Grundstück:
Gemarkung:
Flur:
Flurstück: 
Eigentümer:

Unterschrift, Datum:______________________________________________

Grundstück:
Gemarkung:
Flur:
Flurstück: 
Eigentümer:

Unterschrift, Datum:______________________________________________
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