
Eingangsstempel

Stadt Frankfurt (Oder) 
Bauamt, untere Bauaufsichtsbehörde
Goepelstr. 38
15234 Frankfurt (Oder)

Antrag auf  Auskunft aus  dem  Baulastenverzeichnis
nach § 84 Abs. 5 BbgBO und gebührenpflichtig nach BbgBauGebO 

Antragsteller
Name, Vorname

Anschrift (Straße, Haus-Nr.) 

Anschrift (PLZ, Ort)

Telefon (mit Vorwahl) Fax (mit Vorwahl)

E-Mail

Angaben zum  Grundstück
Gemarkung Straße, Haus-Nr.

Grundbuchblatt Flur Flurstück

Nachweis des  berechtigten Interesses an der  Baulastauskunft:

Ich bin Eigentümer des Grundstücks.
Ich bin Eigentümer des Nachbargrundstücks.
Ich bin Erwerber des Grundstücks (Nachweis ist beigefügt).
sonstige Darlegung des berechtigten Interesses:

Anlage

Kopie Bestandsverzeichnis und Abteilung I des Grundbuchauszuges (als Eigentumsnachweis)
oder auszugsweise Kopie des Kaufvertragsentwurfes (bei Erwerb)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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