Antragstellende Person = der/die Eigentiimer/in Kunden-Nr. (falls bekannt)

Name: Geschaftszeichen:
StraBe:

Ort: 037-V - /

Tel.: E-Mail:

“ LGLN

Landesamt fiir Geoinformation

und Landesvermessung Niedersachsen
Regionaldirektion Otterndorf

Katasteramt Weserminde

Borriesstr. 46

27570 Bremerhaven

E-Mail: katasteramt-wem®@Igln.niedersachsen.de

Antrag zur Durchfiihrung einer Liegenschaftsvermessung und Eintragung der
Ergebnisse in das Liegenschaftskataster

_ | Gebidudevermessung
Bauvorhaben: Wert: €
[ Zerlegung

[ Sonderung (Zerlegung ohne drtliche Vermessung)
| Grenzfeststellung

Antrag zur Durchfiihrung einer Amtlichen Grenzauskunft
| Amtliche Grenzauskunft

Gemarkung: Flur: Flurstiick:

Adresse des Grundstiicks:

Bodenrichtwert: €/ m2

lhre Unterschrift :

Datum Unterschrift

Erkldrung zur Kosteniibernahme fiir eine Vermessungsleistung Kunden-Nr. (falls bekannt)

Name:
StraBBe:

Ort:
Tel.: E-Mail:

Ich erkldre die Ubernahme der anfallenden Vermessungskosten
Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Bearbeitung des zu meiner Kosten-
tibernahmeerklarung gehorigen Antrages gemaB Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DS-GVO ein.

Datum: Unterschrift:

Unterschrift der die Kosten iibernehmenden Person




Skizze: (Abbildung nicht maBstabsgetreu)
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