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Antrag auf Einsicht in Unterlagen
des Liegenschaftskatasters

Antragsteller / Antragstellerin

Name Vorname
PLZ Ort

Strale Hausnummer
Telefon (mit Vorwahl) E-Mail

Hiermit beantrage ich Einsicht in folgende Unterlagen des Liegenschaftskatasters:
|:| Liegenschaftskarte

|:| Liegenschaftsbuch

|:| Koordinaten, Maf3zahlen, Vermessungsrisse

|:| Fortfuhrungsnachweise

I:l historische Unterlagen

|:| Sonstiges

Die Einsicht betrifft das Flurstlick / die Flurstiicke

Gemarkung Flur Flurstiicke(e)

bzw. das Flurstiick, welches zur folgenden postalischen Anschrift gehort:

PLZ Ort

Stralle Hausnummer

Ich bendtige auch Einsicht in die personenbezogenen Angaben

|:| als Eigentimer
|:| als Inhaber grundstiicksgleicher Rechte (dinglich Berechtigter)

|:| als ObViI
|:| als Notar

|:| als Bundes-, Landes- oder Kommunalbehorde

|:| aus folgendem wirtschaftlichen Interesse:

Ort, Datum Unterschrift
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