Muster
»Antrag auf Liegenschaftsvermessung*

Die von lhnen auszufillenden Formularfelder sind in rot dargestellit.

Die Unterschriften miissen handschriftlich erfolgen.



Hinweis: Die grau hinterlegten Felder sind nur von der jeweils zustindi- .

gen Vermessungsstelle auszufiillen. Antrag-N r.

Zustandige Vermessungsstelle
Dipl.-Ing. (FH) Bernd Feil Antrag auf
Offentlich bestellter Vermessungsingenieur Liegenschaftsve rmessung
Wenigenjenaer Ufer 13
07749 Jena Eingangsdatum des Antrages:

Gemeinde: Jena GB-Nr.:
Gemarkung: | Wenigenjena [siehe grafische Beilage
Flur(en): 1
Flurstiick(e): |1/2
[ Antragsteller(in) Eigentiimer(in) Vertreter(in)

(Bevollmachtigte(r) / Geschéftsfiihrer(in) / Ansprechpartner(in))

Name, Vorname(n), Firma Name, Vorname(n), Firma
Mustermann, Max

Stralte und Hausnummer Stral’e und Hausnummer
Hauptstralie 1

PLZ und Ort PLZ und Ort

07749 Jena

Telefon/Telefax/ Telefon/Telefax
max.mustermann@mail.de

Mobiltelefon/E-Mail Mobiltelefon/E-Mail

Art der beantragten Liegenschaftsvermessung:

Zerleauna

Ergédnzende Angaben zum Antrag: weitere Angaben

z.B. ist bei Firmen die Angabe des Namens des Geschaftsfiihrers erforderlich

Die beigefugte Datenschutzerklarung wurde zur Kenntnis genommen.

Die Kosten tragt der/die Antragsteller(in)

[Die Kosten werden von dem(n) folgenden Kostenschuldner(n) iibernommen:

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung der Kosten gem. ThiirVwKostOVerm fiir alle zur Erfiillung des Vermessungsantrages erforderli-
chen Leistungen entsprechend der ggf. erfolgten Kostenaufteilung. Das gilt auch fiir eine ggf. notwendige Riickvermessung.

Nr. Name, Vorname | Anschrift | Datum | Unterschrift

1 | Braucht nicht ausgefullt zu werden, wenn im Feld oben - der/die Antragsteller(in) - angekreuzt ist.
2

3

4

Kosteniibernahmeerklarung(en): [liegt(en) vor  [1siehe Anlage(n)

Kostenaufteilung: [anteilig nach der Flache [zu gleichen Teilen [siehe Anlage

Hinweis:

Der Antrag gilt als rechtsverbindlich gestellt, wenn alle notwendigen Unterlagen/Bevollmachtigungen und Erkla-
rungen vorliegen. Ich/Wir ibernehme(n) die Haftung flir die Zahlung der anfallenden Kosten, auch bei einer not-
wendigen Ruckvermessung.

Ort, Datum Name (Druckbuchstaben) oder Stempel Unterschrift
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