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Landkreis Havelland    Dezernat IV  
Der Landrat      Kataster- und Vermessungsamt 
        Waldemardamm 3 

14641 Nauen 
 Postanschrift: Postfach 1220, 14632 Nauen 

Tel.: 03321/403-6302 
FAX: 03321/403-6294 

  

 
VERMESSUNGSANTRAG 
 
       
          Datum:    
         
  
 

1. Antragsteller: 

Name, Vorname:  Tel:  
Anschrift:  Fax:   
PLZ, Wohnort:  Funk:   
  E – Mail   

 
Der Antragsteller ist:   Eigentümer/Erbbauberechtigter 
   
   Beauftragter der/des    
   
  Erwerber  
   
  Sonstiger Berechtigter 

 
 
2. Beantragt wird: 
  Teilungsvermessung   Gebäudeabsteckung (baurechtlich) 
     Sonderung   Einmessung der Grundrissfläche gem. § 68 (3) BbgBO 
      Grenzvermessung     Gebäudeeinmessung gem. § 15 (2) VermLiegG 
      Amtlicher Lageplan gem. § 2 (2) BauVorlV                      

       Projekteintrag und 3 Mehrausfertigungen   
       Berechnung/ Dokumentation der Abstandsflächen   
      Eintragung Medien   
       Eintragung Bauplanungsrecht   
       sonstige Vermessung:    
 
 
3. Betroffene Grundstücke: 

Gemeinde:  Ortsteil:  

Gemarkung:  Flur:  Flurstücke:  

Lagebezeichnung:  

Antrag-Nr.:    

Vermessungsantrag KVA-HVL  (bitte wenden)  
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4. Angaben zum Antrag: 
- bei Teilungs- und Grenzvermessungen sowie Sonderungen: 

Bodenwert:      €/m²  gem. Bodenrichtwertkarte 
     
    gem. Kaufvertrag vom:    
     
    freie Angabe durch Antragsteller 

 
Die neuen Grenzen werden     örtlich angezeigt 
   
  ergeben sich aus Lageplan  

  
- bei Gebäudeeinmessungen: 

Art des Bauvorhabens:   
  
Wert der fertigen baulichen Anlage(n):   € 

 
- bei Amtlichen Lageplänen: 

Bodenwert:     €/m²   Gem. Bodenrichtwertkarte 
     
    Gem. Kaufvertrag vom:    
     
    freie Angabe durch Antragsteller 

 
Art des Bauvorhabens:    
  
Fläche des Baugrundstückes:   € 

 
 
5. Kostenträger: 
Die Vermessungskosten, einschließlich der Kosten für die zur ordnungsgemäßen Bearbeitung des 
Antrags erforderlichen behördlichen Genehmigungen/ Auszüge übernimmt: 
 

  der Antragsteller     
        Name, Vorname:  Tel:  
  Anschrift:  Fax:  
  PLZ, Wohnort:    

 
Kostenübernahmeerklärung: 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Kosten trage, die für die Ausfertigung der Vermessungsunterlagen sowie für die Über-
nahme der im Zusammenhang mit der beantragten Vermessung erstellten Vermessungsschriften durch das Kataster- 
und Vermessungsamt erhoben werden. 
 
Die Kosten für die Vermessungsleistungen werden nach der Gebühren- und Kostenordnung für das Kataster- und Ver-
messungswesen im Land Brandenburg (Vermessungsgebühren- und Kostenordnung – VermGebKO) in der derzeit gülti-
gen Fassung erhoben. 
 
 
 
 
Datum/ Unterschrift – Antragsteller –   Datum/ Unterschrift – Eigentümer – (sofern nicht identisch mit Antragsteller) 
 
 
 
 
 
 
Datum/ Unterschrift – Kostenträger – (sofern nicht identisch mit Antragsteller)  
 

Vermessungsantrag KVA-HVL  (bitte wenden)  


