Die grau unterlegten Felder kénnen am Bildschirm ausgefiillt
werden. Anschlie3end bitte den Vordruck zur Unterschrift

ausdrucken.
Amt fur Liegenschaften, Vermessung und Kataster Auskunft:
Telefon:
Stadt K6In - Amt 23 - Stadthaus, 50605 KéIn Telefax:
EMail:
Zimmer:

Antrag auf Gebaudeeinmessung
Gebaudeeinmessungspflicht nach 8§16 der Gesetzes Uber die Landesvermessung und das Liegenschaftskataster
(Vermessungs- und Katastergesetz-VermKatG NRW) in der Neufassung der Bekanntmachung vom 23. Marz 2005.

Antragsteller/in (Erwerber/in)
Name, Vorname
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon

Betroffene/s Grundstiick/e:

Lage:

Gemarkung: Flur: Flurstiick(e):
Gebaudeart (z. B. Whs, Ga, Whs-Anbau):

Bauwert: EUR

Eigentimer (falls nicht Antragsteller):

Erklarung

Hiermit beauftrage ich das Vermessungs- und Katasteramt der Stadt Kéln mit der Einmessung des oben bezeichneten
Gebaudes. Ich bin damit einverstanden, dass das Vermessungs- und Katasteramt den Vermessungsauftrag an einen
ObVerming weiter vergeben kann. Héhere Kosten entstehen mir dadurch nicht.

,den

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Eingaben zuriicksetzen |

Drucken |
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