An die Fax. +49 7731 85-882493
Stadt Singen

Abteilung Vermessung und Geoinformation

Hohgarten 2

78224 Singen

Auftrag zur Erstellung von Ausziigen aus dem amtlichen
Liegenschaftskataster und/oder dem Baulastenverzeichnis

Antragsteller/-in

Firma

Name Vorname

PLZ Ort StraBe und Hausnummer
Telefon Fax E-Mail-Adresse
Grundstick

Gemarkung Flurstiicks-Nr. StrafRe und Hausnummer

[ ] Bitte erstellen sie mir einen Auszug aus dem amtlichen Liegenschaftskataster
[] Liegenschaftskarte
Ausgabe in  [] Farbe oder [] Grauwerte (schwarzweiR)
imMaRstab [ ] 1:5000der [ ] 1:1.0000der [] 1:2.500
oder GroRe [ ] DIN A4 oder [] DIN A3
[ ] Flurstiicksnachweis
[ ] Flurstiicks- und Eigentiimernachweis
[] Flurstiicks- und Bestandsnachweis (bei Wohnungs- und Teileigentum)”
[ ] Grundstiicksnachweis”
[ ] Bestandsnachweis™

[ ] Punktnachweis
) Wenn sie nicht die/der Eigentimer/-in sind, weisen sie bitte in geeigneter Weise ihr berechtigtes Interesse nach !

[] Bitte erstellen sie mir einen Auszug aus dem Baulastenverzeichnis

Die Dokumente sollen wie folgt bereitgestellt und versandt werden

[ ] Papierauszug per Briefpost
[] PDF-Dokument per E-Mail-Versand
[ ] DWG oder [] DXF-Datei per E-Mail-Versand (nur fiir Liegenschaftskarte)

Adresse der/des Zahlungspflichtigen (wenn abweichend von antragstellender Person)

Falls die antragstellende Person nicht personlich unterschreibt, bin ich bereit die
Zahlungspflicht gesamtschuldnerisch zu tibernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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