L ANDRATSAMT GREIZ

Antrag auf Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis
gem. § 82 Abs. 5 ThurBO

Kontakt:
bauordnungsamt@landkreis-

greiz.de

an

Landratsamt Greiz

Untere Bauaufsichtsbehotrde
Baulastenstelle
Dr.-Rathenau-Platz 11
07973 Greiz

1. Antragsteller:

Der Antragsteller ist gleichzeitig Kostenschuldner!

Name, Vorname

Wohnanschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon mit Vorwahl (fur evtl. Ruckfragen) E-Mail (freiwillige Angabe)

2. Antrag auf Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis fiir folgende(s) Grundstiick(e):

Gemeinde/ Ortsteil

Gemarkung Flur Flurstiick
Gemarkung Flur Flurstiick
Gemarkung Flur Flurstiick

3. Erforderliche Unterlagen: (Die Behorde behalt sich im Einzelfall die Nachforderung weiterer Unterlagen vor.)

a) einfacher Grundbuchauszug

b) weitere Unterlagen, Nachweis berechtigtes Interesse: (zutreffendes auswéhlen)
ClVollmacht ] Erbschein [J Testament [ notarielle Urkunde

[ Auflassungsvormerkung [ Sonstiges:

4. Antragsgrund:

[ Grundstlicksverkauf [JErwerb [1Vorlage Kreditinstitut
[]Sonstiges:

Mir ist bekannt, dass die Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis geblhrenpflichtig ist. Es ist nicht aus-
geschlossen, dass zum Zeitpunkt dieser Auskunft noch nicht alle erklarten Baulasten eingetragen sind.
Darlber hinaus gilt ein gefertigter Auszug aus dem Baulastenverzeichnis vorbehaltlich noch nicht erfass-
ter Fortfiihrungsnachweise.

Datum | Unterschrift

Dr.-Scheube-Str. 6
07973 Greiz

Stand: 10/2020 Hausanschrift: Internet: http://www.landkreis-greiz.de VOGT


mailto:bauordnungsamt@landkreis-greiz.de
mailto:bauordnungsamt@landkreis-greiz.de

	unnamed2: 
	unnamed3: 
	unnamed4: 
	unnamed0: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	unnamed2_2: 
	unnamed4_2: 
	unnamed4_3: 
	unnamed4_4: 
	unnamed4_5: 
	unnamed4_6: 
	unnamed4_7: 
	unnamed4_8: 
	unnamed4_9: 
	unnamed4_10: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	unnamed2_3: 
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 3: Off
	unnamed1: 


