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. : g Aktenzeichen des Bauaufsichtsamtes
1 | Antrag zur Einsicht in -
Baulastenverzeichnis
Eingangsstempel der Bavaufsichtsbehorde
Kreisausschuss des Odenwaldkreises
- Bauaufsichtsbehérde -
Michelstadter Stralte 12
64711 Erbach
2 Gemeinde, Ortsteil
2 | Grundstiick
(Liegenschaft)
Strafle, Hausnummer
Gemarkung, Flur, Flurstiick-Nr.
Grundbuch, Band, Blatt
Eigentimer (Name, Anschrift)
MName, Vorname
3 | Antragsteller
Stralie, Hausnummer
Postleitzahl, Ort, Postzustellamt tel. tagsuber zu erreichen
4 | Antrag Der / Die unter Nummer 3 aufgefiihrten Anragsteller bitten um
mindliche Auskunft I:I Einsicht I:l unbeglaubigte Kopien I:l beglaubigte Kopien
der auf dem unter Nummer 2 beschriebenen Grundstiick eingetragenen Baulasten
5 | Anlagen Das nach § 75 Abs. 5 HBO erforderliche berechtigte Interesse wird nachgewiesen durch
Erkldrung des
Eigentﬂr%ers | | Vertrag I:l Auﬂassungsvormerkung[l Grundbuchauszug
Erbschein | |
6 | Unterschrift Plinwsis:
Die Einsicht bzw. die Auszlge sind gebihrenpflichtig.
Es ist nicht ausgeschlossen, dass erklarte Baulasten
noch nicht im Baulastenverzeichnis eingetragen sind. Unterschrift / Datum
Wird vom Bauaufsichtsamt ausgefilit
T .
Ber. Interesse nachgewiesen Baulast Akte Nr.
Keine Baulast vorhanden —l Baulastenblatt Nr.
Auskunft erteilt telefonisch —l miindlich Akteneinsicht schriftlich
Kopie angefertigt unbeglaubigt beglaubigt Anzahl
Die Akteneinsicht wurde gewahrt bzw. die Auskunft erteilt bzw. die GebUhr gem. Hess. Verwaltungskostengesetz
Ausziige ausgehdandigt.
Datum
Antragsteller Sachbearbeiter
Unterschrift Unterschrift
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