gen\Antrag Baulasteintragung.doc

F:\Daten\AMT_63\WORD\DOKUMENT\Vordrucke\Neue NBauO PDF\Word-Vorla

Antrag auf Eintragung einer Baulast in das Baulastenverzeichnis

An

Stadt Springe
Fachdienst Bauaufsicht
Zur Salzhaube 9

31832 Springe, Deister

Eingangsvermerk

Antragsteller (Name, Anschrift, Telefon)

Anlass der Eintragung:
(wird vom Fachdienst Bauaufsicht ausgefllt)

Art der Baulasteintragung:
(wird vom Fachdienst Bauaufsicht ausgeftillt)

belastetes Grundstlck: Gemarkung:
Flur:
Flurstlick(e):
Baulastgeber:

(alle Eigentimer des Grdst. mit
Namen, Vornamen, Wohnort)

Begunstigter:
(alle Eigentimer des Grdst. mit
Namen, Vornamen, Wohnort)

Kostentrager:

Dem Antrag ist ggf. ein Lageplan mit
Einzeichnung der zu belastenden
Flache beizufiigen

o Die Kosten (Verwaltungsgebihren und Auslagen) fir die Baulasteintragung werden von

mir/uns tbernommen.

o Die Kosten (Verwaltungsgeblihren und Auslagen) firr die Baulasteintragung werden von

Name , Wohnort, StraBBe

Gbernommen. Die Kostenlibernahme wird durch Gegenzeichnung bestétigt.

(Datum und Unterschrift Kostentrager)

(Datum und Unterschrift Antragsteller)



