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Vermessungs- und Katasteramt 
Bremerhaven 


 
 


Postanschrift:  Magistrat der Stadt Bremerhaven  
Vermessungs- und Katasteramt  
Postfach 21 03 60  
27524 Bremerhaven  


 
 


Hier finden Sie uns:   Fährstraße 20  
Technisches Rathaus  
27568 Bremerhaven 
und nach Vereinbarung    


 
 


Öffnungszeiten: Montag 09.00 Uhr - 17.00 Uhr 
Dienstag - Donnerstag 09.00 Uhr - 15.00 Uhr 
Freitag 09.00 Uhr - 12.00 Uhr   


 
 
Kontakt: Telefon: 0471 590-3307 
 


 
Fax:   0471 590-2078 
 


 
E-Mail:  vermamt@magistrat.bremerhaven.de 
 


 
Internet: http://www.bremerhaven.de/buergerservice/aemter-


einrichtungen/stadtverwaltung/vermessungs-und-katasteramt/
  


 
 


Sie können auf diese Weise alle Formulare ausdrucken, manuell ausfüllen und 
per Post an die Verwaltung senden. 
 


 
Sehr viele Formulare können Sie aber auch am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken, 
soweit erforderlich unterschreiben und per Post an die Verwaltung senden. 
 


 
Unabhängig hiervon können Sie zahlreiche Formulare auch elektronisch signieren  
und ebenfalls elektronisch an die Verwaltung senden 


 
 








Aktenzeichen:


An den 11 B  


Technisches Rathaus


Fährstr. 20


durch:


27568 Bremerhaven  


durch:


Vermessungsauftrag für Bauvorhaben Str.: Hausnr.:  


Art des Bauvorhabens:


Gemarkung: Flur:  Flurstück:


Auftraggeber:


Straße u. Hausnr.:  Plz u. Ort:


Telefon:


Eigentümer


Straße u. Hausnr.:  Plz u. Ort:


Telefon:


Die Kosten trägt


                (Vollmacht beifügen)


Anlagen 


       


Bremerhaven  ,   den 


..............................     bauseits   angezeigt.


 


________________________________________________________________________________________________


  


 


Es wird der Auftrag erteilt zur:


angezeigt werdenHerrn /Frau/Firma


 Bausumme bis: 


 


Eintragung ins Geschäftsbuch:  


Auftragsberechtigung nachgewiesenVermessungs- und Katasteramt


 


Aufgenommen am:


Magistrat der Stadt Bremerhaven       Vermessungs- und Katasteramt        Tel: 0471/590-3307 B
Nicht vom Auftraggeber auszufüllen


Magistrat der Stadt Bremerhaven


Geschäftsbuch-Nr.:


Eingang:


-62-31-


Bau- und Planungsvermessung                Email: vermamt@magistrat.bremerhaven.de


.............................


 


Auftrag erteilt:


(Unterschrift)


( wenn der Auftraggeber nicht der Eigentümer ist und keine schriftliche Vollmacht vorlegt )


.............................................................................


" Für die entstehenden Kosten hafte ich gesamtschuldnerisch"


Die   Absteckung   des   Bauvorhabens   (  Grundriss   und   Höhe  )   wurde   entsprechend   den   Angaben   des   Entwurfverfassers 


...........................................................................................................    im     Lageplan     vom    .................................     durchgeführt. 


Die   Absteckung   wurde   Herrn  /  Frau   .............................................................................


(Unterschrift)


 


Querschnitt


Abstandsflächenberechnung


________________________________________________________________________________________________


Lageplan mit bemaßtem Bauobjekt


 


Grundrißzeichnung


Als Anlagen werden benötigt !


 


  


 


 ja nein


  1. Absteckung von Grundriss und Höhenlage


Lageplan zum Bauantrag mit Angaben zu Abstandsflächen, Erdgeschoss-Fußbodenhöhen, Baulinien und Baugrenzen ist beigefügt


Die Absteckung soll                                                                      


  6.


  3. Absteckung der Baulinie - Baugrenze - Baufluchtlinie


  4. Einmessung der fertiggestellten Gebäude gem. § 11 Abs. 2 Verm.- u. Katastergesetz


  2. Absteckung der Straßenbegrenzungslinie - Straßenfluchtlinie


  5. Bescheinigung grem. § 83 Abs. 4 LBO, dass Höhenlage, Grundfläche und Abstände eingehalten worden sind


     Auftraggeber


     Eigentümer


     Auftraggeber


     Eigentümer





		Lage: 

		Haus-nr: 

		Art: 

		Bausumme: 

		Gemarkung: 

		Flur: 

		Flurstück: 

		k1: Off

		k2: Off

		k3: Off

		Her/Frau/Firma: 

		k4: Off

		k5: Off

		k6: Off

		k7: Off

		k8: Off

		Sonstiges: 

		Auftraggeber: 

		PLZ-Ort: 

		Tele1: 

		Eigentümer: 

		Straße: 

		PLZundOrt: 

		Tele2: 

		k9: Off

		k10: Off

		Anlagen: 

		Unterschrift: 

		Druck: 

		Reset: 








Katastervermessung


Aktenzeichen: Geschäftsbuch-Nr.:
 


Vermessungs- und Katasteramt Auftrag vom:  


Technisches Rathaus


Fährstraße 20 
27568 Bremerhaven durch:


Fax: 0471/ 590-2078 durch:


Gemarkung: Flur:  Flurstück:


---- ----


 


Auftragsbeschreibung


Auftraggeber
 


Anschrift


Telefon


Eigentümer


Anschrift


Telefon
 


Erwerber


Anschrift
----  ----
Telefon


Die Kosten trägt


 


Anlagen 


 


                                                (Ort, Datum)


Auftrag erteilt:


 


Eigentümer


.......................................................


Auftraggeber


Vermessungsauftrag (Lagebezeichnung):


 


 


Erwerber


11 K


Es wird der Auftrag erteilt zur:


 


(wenn der Auftraggeber nicht der Eigentümer ist und keine schriftliche Vollmacht vorlegt)
"Für die entstehenden Kosten hafte ich gesamtschuldnerisch"


                  (Unterschrift)
____________________________________________________________________________________ 


Magistrat der Stadt Bremerhaven                     Vermessungs- und Katasteramt      K


Nicht vom Auftraggeber auszufüllen


Magistrat der Stadt Bremerhaven


 Email: vermamt@magistrat.bremerhaven.de   Tel.: 0471/590-3307 


62-14-(04-07)


Auftragsberechtigung nachgewiesen


          ja         nein


62
- A


 1
76


 / 
07


.2
00


7


Aufgenommen am:


Zerlegungsvermessung


Grenzfeststellungsvermessung


 


 


  


  


  


    


  


  





		Lage: 

		Gemarkung: 

		Flur: 

		Flurstück: 

		k2: Off

		Auftraggeber: 

		Tele1: 

		Eigentümer: 

		Anschrift: 

		Tele2: 

		auftrag: 

		str: 

		telef1: 

		eig: 

		str4: 

		telef5: 

		g2: Off

		anl1: 

		unter: 

		Druck: 

		Reset: 

		Auftrag: 

		k1: Off

		k3: Off

		g1: Off

		g3: Off

		Anschrift111: 








Qualifizierter L a g e p l a n 


Aktenzeichen:


An den -62-31-01 11 L


Eingang:


Technisches Rathaus Eintragung ins Geschäftsbuch:


Fährstr. 20


durch:


27568 Bremerhaven Aufgenommen am:


durch:


62/11 Antragsteller: Tel.:  


Anschrift:


Eigentümer: Tel.:  


Anschrift:


Art des Bauvorhabens: Bauwert ca.:


Grenzbebauung: ja nein


     Lage des Bauvorhabens:


Gemarkung:  Flur:  Flurstück:


Bemerkung:


 


Anlagen: Unterschrift:


    


   


 


  


   


 


 


  


 


 


  


 


  


    


Geschäftsbuch-Nr.:


Nicht vom Auftraggeber auszufüllen


.............................................


 


Auftragsberechtigung nachgewiesen


 


 


 


 


 


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................


L


 


Magistrat der Stadt Bremerhaven         Vermessungs- und Katasteramt            Tel: 0471/590-3307


Email: vermamt@magistrat.bremerhaven.de


.....................................................................


.....................................................................


.....................................................................


Magistrat der Stadt Bremerhaven


Vermessungs- und Katasteramt


 (für gewerbliche Bauvorhaben)


 


 


  


 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 ja nein





		Antgragsteller: 

		Tele1: 

		Eigentümer: 

		Tele2: 

		Adresse: 

		Bauart: 

		Bauwert: 

		G1: Off

		G2: Off

		Lage: 

		Gemarkung: 

		Flur: 

		Flurstücke: 

		Anlagen: 

		Unterschriften: 

		Druck: 

		Reset: 








An den Aktenzeichen:


Magistrat der Stadt Bremerhaven 11 P  


Technisches Rathaus


Vermessungs- und Katasteramt


Fährstr. 20  
 


27568 Bremerhaven


Lage / Bereich Hausnr.:  


Gemarkung: Flur:  Flurstück:


Anzahl Maßstab (z.B. 1:1000) Größe (z.B DINA4) Format 


Liegenschaftskarte DIN A


(Lageplan/Flurkartenauszug)


Bebauungsplan


Liegenschaftsbuch Grundbuchbezeichnungen:


Deutsche Grundkarte  Bereichsbezeichnungen:


Thematische Karten


Maßstabswahl


Postleitzahlenübersicht


Bodenrichtwertkarte


Grundstücksmarktbericht


Anzahl DOP1 1:1000  DOP5 1:5000 Kachel (Bezeichnung) Format 


Orthophoto  DOP


(Jahrgang 2004)


Anzahl Jahrgänge 1945, 1953, 1961, 1971, 1980, 1990, 2000, 2004, 2007,2008, 2010


Luftbilder Jahrgang :


Gebührenschuldner:


Straße u. Hausnr.:  Plz u. Ort:


Telefon:


 


Lieferadresse:


Straße u. Hausnr.:  Plz u. Ort:


Telefon:


Anlagen 


       


 


Bebauungsplanübersicht


 


Karten- und Flurübersicht


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 


 


 


  


 


Bestellung von Auszügen aus:


                       Auftrag erteilt:


                                                   (wenn der Auftraggeber nicht der Eigentümer ist und keine schriftliche Vollmacht vorlegt)


                                                             " Für die entstehenden Kosten hafte ich gesamtschuldnerisch"


 
(Unterschrift)


Statistische Karte


 


  


...........................................................


Magistrat der Stadt Bremerhaven                  Vermessungs- und Katasteramt                  Tel: 0471/590-3307 P
Nicht vom Auftraggeber auszufüllen


Geschäftsbuch-Nr.:


Auszüge aus dem Katasterkartenwerk                         Email: vermamt@magistrat.bremerhaven.de


-62-31-


 


 Eingang:


  


 


 


 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 analog  digital (edbs)


 1:15000


 1:13000


 1:10000


 1: 8000


 analog  digital (JPEG)


 digital (Tiff )


 digital (dxf)


 digital (pdf)



jblock
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