LAN DKRE'S Dezernat IV
HAVELLAND e

Der Landrat 14641 Nauen
Postanschrift: 14710 Rathenow

Tel.: 03321/403-6302
Fax: 03321/403-6294
E-Mail: vermessung@havelland.de

VERMESSUNGSANTRAG Antrag-NR.

Datum:

1. Antragsteller

Vorname, Name: Tel.:
Anschrift: Mobil:
PLZ, Wohnort Fax:
Ortsteil: E-Mail:

Der Antragsteller ist: |:| Eigentimer/Erbbauberechtigter
|:| Beauftragter der/des

|:| Erwerber

|:| sonstiger Berechtigter

2. Beantragt wird:

D Zerlegungsmessung D Grenzzeugnis
D Grenzvermessung D Gebaudeabsteckung (baurechtlich)
D Sonderung D Einmessung der Grundrissflache gem. § 72 (9) BbgBO

D Amtlicher Lageplan gem. § 7 (3) BbgBauVorlV D Einmessung baulicher Anlagen gem. § 23 (2) BbgvVermG

D Anzahl amtliche Mehrausfertigungen: D Verschmelzung
(nur bei insg. mehr als 3 Ausfertigungen)

D Projekteintrag D Qualitatsverbesserung
D sonstige Vermessung

3. Betroffene Grundstiicke:

Gemeinde Gemarkung Flur | Flurstuck | Lagebezeichnung

Vermessungsantrag KVA-HVL (bitte wenden)



4. Angaben zum Antrag:

bei Zerlegungs-, Grenzvermessungen und Grenzzeugnissen sowie Sonderungen:

Bodenwert: €/m2 D geman Bodenrichtwertkarte

D gem. Kaufvertrag vom:
D freie Angabe durch Antragsteller

Die neuen Grenzen: D werden o6rtlich angezeigt

D ergeben sich aus beiliegender Karte

bei Gebdudeeinmessungen:

Art des Bauvorhabens:

Gebaudewert:

bei Amtlichen Lageplanen

Art des Bauvorhabens:

Flache Baugrundstiick:

5. Kostentrager:

Die Vermessungskosten, einschliel3lich der Kosten fur die zur ordnungsgemafien Bearbeitung des Antrages
erforderlichen behérdlichen Genehmigungen/Auszuge, Ubernimmt:

|| der Antragsteller
|:| Name, Vorname Tel.:

Anschrift Fax

PLZ, Wohnort

Kostenlibernahmeerklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich die Kosten trage, die fiir die Ausfertigung der Vermessungsunterlagen sowie fiir die Ubernahme der im
Zusammenhang mit der beantragten Vermessung erstellten Vermessungsschriften durch das Kataster- und Vermessungsamt
erhoben werden.

Die Kosten fiir die Vermessungsleistungen werden nach dem Gebiihrentarif der Gebiihrenordnung fur das amtliche
Vermessungswesen im Land Brandenburg (VermGebO) in der derzeit gliltigen Fassung erhoben.

Datum/Unterschrift — Antragsteller Datum/Unterschrift — Eigentiimer — (sofern nicht identisch mit Antragsteller)

Datum/Unterschrift — Kostentrager — (sofern nicht identisch mit Antragsteller)



