Bitte volistéindig ausfiillen und zutreffendes ankreuzen sowie Merkblatt beachten.

KREIS BERGSTRASSE

An

Kreis Bergstrasse

Bauen, Umwelt und Denkmalschutz
-Baulastenstelle-

Graben 15

Kreis Bergstrasse
. Bauen, Umwelt und Denkmalschutz
64646 HeppenhEIm Baulastenstelle
Zimmer 2081
Tel: 06252 / 15-5401
Fax: 06252 / 15-5499

. . . E-Mail: bauaufsicht@kreis-bergstrasse.de
Antrag auf Vorbereitung einer Baulasterklarung nach § 85 HBO

Vorsprache nur mit Termin

ANTRAGSTELLER/KOSTENTRAGER:

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Telefon:

ANGABEN ZUM BELASTETEN GRUNDSTUCK:

Gemarkung:

Flur:

Flurstiick:

Eigentiimer:
(Name, Anschrift)

ANGABEN ZUM BEGUNSTIGTEN GRUNDSTUCK:

Gemarkung:

Flur:

Flurstiick:

INHALT DER BAULAST

(kurze Beschreibung wie z. B. Abstandsflache, ErschlieBung, Anbausicherung, etc.)

Hiermit beantrage/n wir/ich die Vorbereitung einer Baulasterkldarung aus den nachfolgend genannten Griinden:
[Jbaugenehmigungsfreies Verfahren nach § 63 HBO (bzw. § 55 HBO)

[ baugenehmigungsfreies Verfahren im beplanten Bereich (Genehmigungsfreistellung) nach § 64 HBO (bzw. § 56 HBO)
[ Vorhaben im vereinfachten Baugenehmigungsverfahren nach § 65 HBO (bzw. § 57 HBO)

[ Vorhaben im Baugenehmigungsverfahren nach § 66 HBO (bzw. § 58 HBO)

[0 Grundstiicksteilung

[ sonstige Griinde

Uns / mir ist bekannt, dass fur die Bearbeitung des Antrages noch weitere Unterlagen (wie z. B. aktueller
Grundbuchauszug, Kartenauszug mit Ortsvergleich u. Auszug aus dem Liegenschaftsbuch etc.) vorzulegen sind und fir
die Eintragung einer Baulast Kosten anfallen, zu deren Ubernahme wir uns / ich mich hiermit bereit erklare/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 / Kostentragers


mailto:bauaufsicht@kreis-bergstrasse.de
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