Antragsteller

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

Tel./Fax E-Mail

Gutachterausschuss fir Grundstiickswerte

im Landkreis Havelland Telefon:
Waldemardamm 3 Fax:
14641 Nauen E-Mail:

03321/4036181
03321/40336181
gaa@havelland.de

Antrag auf Ausfertigung verschiedener Leistungen des Gutachterausschusses

(x) | Antragsart Gebuhr in [ Anzahl |Gesamtgebiihr
Euro in Euro
Grundstiicksmarktbericht fir den Landkreis Havelland 30,00
Erteilung von schriftlichen Auskiinften (z.B. Boden-
richtwertauskunft), je angefangene Vi ertelstunde 13,00
Gesamt

Des Weiteren bietet der Gutachterausschuss u.a. folgende Leistungen an:

- Erstattung von Gutachten

- Erteilung von Auskinften aus der Kaufpreissammlung flr Personen mit einem berechtigten

Interesse und sachgerechter Verwendung der Daten

Hierzu ist die Information und Beantragung bei der Geschaftsstelle des Gutachterausschusses

notwendig.
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/Kostenschuldner
Die Gebuhrin Héhevon ................ Euro wurde bar im BSB bezahlt (SK 431105 — KT 5110105).

Die Gebihr wird von der Geschéftsstelle des Gutachterausschusses im Landkreis Havelland erhoben.

Unterschrift Sachbearbeiter BSB




