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zuriicksetzten Bauplanung GmbH

Grundstucksvermarktung

Grundstiickseigentiimer(in)

Name / Vorname

StraBe / Hs. Nr.

PLZ/ Ort

Telefon Nr.

Mobil Nr.

E-Mail

Lage des Grundstiickes
StraBe / Hs. Nr.

PLZ / Ort

Gemarkung / Fl. Nr.

GrundstiicksgroRe

Verkaufspreis von € bis € od. konkret

ein Bebauungsplan im Bereich des Grundstickes ist aufgestellt bzw. erlassen  [ja Clnein
ein Auszug aus dem Bebauungsplan ist

[lvorhanden Dvon der eRKa anzufordern

ein aktueller Lageplan ist
[Jvorhanden [von der eRKa anzufordern

Bestandsgebdude sind auf dem Grundstick vorhanden Cja  Onein
Plane der Bestandsgebadude sind vorhanden Dja [nein
letzte Bauantrage mit Berechnungen sind vorhanden []ja [nein
Bestandsgebadude unterliegen dem Denkmalschutz Oja Olnein

das Grundstlck ist
[Jerschlossen [Jzum Teil erschlossen [Inicht erschlossen

das Grundstlck ist mit Grunddienstbarkeiten belastet Clja = Olnein

ein Grundbuchauszug vom Grundstick ist vorhanden |:|ja |:|nein

Abstandsflaichenlbernahmen von Nachbargebduden sind auf dem Grundstick
[Jvorhanden [Inicht vorhanden [(Inicht bekannt

auf dem Grundstick sind Altlasten
[Jvorhanden Clnicht vorhanden [Jnicht bekannt

die eRKa Bauplanung GmbH erhdlt eine Vollmacht vom Grund-
stiickseigentimer bei Amtern und Behérden Auskinfte Gber das Clja Cnein
Grundstlck einzuholen.

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentlimers

eRKa Bauplanung GmbH - Runnerweg 7 - 92348 Berg - Tel.: 09189 41 49 712 - info@erka-bauplanung.de - www.erka-bauplanung.de
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