Bitte volistéindig ausfiillen und zutreffendes ankreuzen.

KREIS BERGSTRASSE

An

Kreis Bergstralle

Bauen, Umwelt und Denkmalschutz
-Baulastenstelle-

Graben 15

Kreis BergstralRe

64646 Heppen hei m :::;r;:nr;\;v;: und Denkmalschutz
Zimmer 2081

Tel: 06252 / 15-5304

Fax: 06252 / 15-5499

. . E-Mail: baulasten@kreis-bergstrasse.de
Antrag auf Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis

Vorsprache nur mit Termin

ANTRAGSTELLER/KOSTENTRAGER:

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Telefon:

GRUNDSTUCK/LIEGENSCHAFT:

Gemeinde, Ortsteil:

StraRRe, Hausnr.:

Gemarkung:

Flur, Flurstiick:

Grundbuch, Band, Blatt:

Eigentiimer:
(Name, Anschrift)

Das gemaR § 85 HBO notwendige berechtigte Interesse an der Baulastenauskunft besteht, da
[ich beabsichtige das/die Grundstiick(e) zu kaufen/zu verkaufen.

ich damit beauftragt bin, fiir das / die Grundstiick(e) ein Wertgutachten anzufertigen.

[ich damit beauftragt bin, einen amtlichen Lageplan fir das/die Grundstiick(e) anzufertigen.
[ ich damit beauftragt bin, auf dem/den v. g. Grundstiick(en) ein Bauvorhaben zu planen.

] eine Vollmacht des Grundstiickseigentliimers des/der o. g. Grundstiick(e) beigefligt ist.

[] sonstige Griinde /

Hinweis: Es ist nicht ausgeschlossen, dass erklarte Baulasten noch nicht im Baulastenverzeichnis eingetragen
sind.

Ich/wir wurde(n) darauf hingewiesen, dass die Erteilung von Auskiinften gebiihrenpflichtig ist und erklare(n)
ausdriicklich, dass ich/wir zur Ubernahme der Kosten bereit bin/sind. Fiir die Baulastenrecherche fillt eine
Aufwandsgebuhr (auch bei erfolgloser Recherche oder nachtraglicher Stornierung) in Hohe von 22,00 € pro
Flurstiick an. Gegebenenfalls werden weitere Auslagen (z.B. Abruf von Grundbuchausztigen) erhoben.

Den Gebuhrenbescheid fur die Baulastauskunft bitte(n) ich/wir an meine/unsere o. g. Adresse zu (ibersenden.
Mir/uns ist bekannt, dass personenbezogene Daten aus diesem Antrag und den vorgelegten Unterlagen in
Dateien der Bauaufsicht gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Kostentragers


mailto:baulasten@kreis-bergstrasse.de
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