Antragsteller/Kostenschuldner?:

LANDKREIS

HAVELLAND
Der Landrat

Anrede: Name, Vorname:
Frau

Firma:

Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Tel./Fax : E-Mail:

An den
Landkreis Havelland

Kataster- und Vermessungsamt
14710 Rathenow

Auskunft:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Frau Boller

03321/403-6200
03321/403-36303
katasterauskunft@havelland.de

Antrag auf Ausfertigung von Ausziigen aus dem Liegenschaftskataster?

fur das Flurstiick:

Gemeinde: Gemarkung: Flur:

Flurstick(e):

alternativ: StraRe, Hausnummer:

Grundbuchblatt:

| Auszug aus der Liegenschaftskarte [ ] analog (Papier)

| pdf-Format

| mit Bodenschatzung [l MaRstab 1: (wenn abweichend von 1:1000)
| Auszug aus dem beschreibenden Teil [] analog (Papier) | pdf-Format
| Flurstiicksnachweis | mit Bodenschitzung
| Flurstiicks- / Grundstiicksnachweis mit Eigentiimerangabe® ] mit Bodenschatzung
[l Bestandsnachweis gemaR Grundbuchblatt mit Eigentiimerangabe®
O Auszug aus dem Zahlennachweis (Ricksprache erforderlich)

| Digitale ALKIS-Daten
| NAS - Format (objektstrukturierte Daten)
[l DXF - Format (vektorbasierte Daten)

| Eigentliimerriickverfolgung (bis Januar 1933)

Weitere Nachweise, Daten und Bescheinigungen erhalten Sie auf Nachfrage unter den oben genannten Kontaktdaten.
Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie, die ,,Allgemeine Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch

den Landkreis Havelland” zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Kostenschuldner

1 Bei abweichenden Angaben den Kostenschuldner bitte per E-Mail mitteilen.

2 Fur offentlichen Leistungen fallen Kosten gemaR der jeweils giiltigen Fassung der Vermessungsgebuihrenordnung (VermGebO) bzw. des

Vermessungsentgeltverzeichnisses (VermEVZ) des Landes Brandenburg an.

3 Bei Antragen auf Eigentiimerauskiinfte ist die Angabe eines berechtigten Interesses (gemaR Nr. 2.2 Verwaltungsvorschrift zur Bereitstellung von

Geobasisinformationen des amtlichen Vermessungswesens, VVBeGeo) erforderlich.
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