3

V.

Zur optimalen Anzeige dieses PDF-Portfolios sollte es in Acrobat

oder Adobe Reader ab Version 9 geoffnet werden.

Adobe Reader jetzt herunterladen



http://www.adobe.com/go/reader_download_de


Geschiftsstelle Gutachterausschuss

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

Hier finden Sie uns: Fahrstra3e 20
Technisches Rathaus
3. Etage / Raum 318
27568 Bremerhaven

Offnungszeiten: Montag 09.00 Uhr - 17.00 Uhr
Dienstag - Donnerstag 09.00 Uhr - 15.00 Uhr
Freitag 09.00 Uhr - 12.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Kontakt: Telefon: 0471 590-3334 oder 0471 590-3354

Fax: 0471 590-2078
E-Mail: gutachterausschuss @ magistrat.bremerhaven.de
Internet: http://www.bremerhaven.de/buergerservice/aemter-

einrichtungen/stadtverwaltung/vermessungs-und-
katasteramt/gutachterausschuss-fuer-
grundstueckswerte.10241.html

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

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

Unabhéngig hiervon konnen Sie zahlreiche Formulare auch elektronisch signieren
und ebenfalls elektronisch an die Verwaltung senden






Antrag fiir ein Gutachten

Vermessungs- und Katasteramt Eingaben l6schen
- Geschaftsstelle des Gutachterausschusses -

Fahrstr. 20

27568 Bremerhaven Formular drucken

Antrag auf Erstattung eines Gutachtens iiber

O den Verkehrswert eines Grundstiicks

O den Verkehrswert eines Wohnungs- und Teileigentums
O sonstige Vermogenswerte

oder

Antragsteller:

Name:

StraBBe /Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich beauftrage den Gutachterausschuss fiir Grundstickswerte fir mich ein Gutachten zu
erstellen.





Gemarkung des Grundstucks (Ort):

Lage (StraBe):

Flur:

Eigentimer:

Grund der Wertermittlung:

Wertermittlungsstichtag:

Anschrift des Eigentiimers falls abweichend vom Antragsteller

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Kontaktperson fiir die Ortsbesichtigung

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Einverstandnis des Eigentliimers falls abweichend vom Antragsteller

O ist beigefligt

Die Gebihr fiir das Gutachten bemisst sich nach dem Wert des Grundstticks.

Ich verpflichte mich, die Geblhren gemaB Gutachterausschuss-Gebihrenordnung (GAGeb0) zu
entrichten.

Ich bitte um Zusendung von Ausfertigungen (max. drei) des Gutachtens.

Ort, Datum Unterschrift






		Druck: 

		Reset: 

		Name5: 

		Ort_Datum: 

		k6: Off

		k7: Off

		Name: 

		Name1: 

		Name2: 

		Name3: 

		Name4: 

		Gemarkung: 

		Lage: 

		Flur: 

		Eigentümer: 

		Grund: 

		Stichtag: 

		Name11: 

		Name12: 

		Name13: 

		Name14: 

		Name15: 

		Name16: 

		Name17: 

		Name18: 

		Anzahl: 

		k5: Off

		k10: Off






Antrag auf Auskunft aus der Kaufpreissammlung

Vermessungs- und Katasteramt Eingaben Idschen
- Geschaftsstelle des Gutachterausschusses -

Fahrstr. 20

27568 Bremerhaven FEmLED S

Antragsteller:

Name:

StraBe /Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

In der Eigenschaft als

(Sachverstandiger/Gutacher, Gericht, Behorde, Eigentiimer, sonst. Berechtigter)

bin ich mit dem Grundstilick

Gemarkung: Flur Flurstiick/e

Flur Flurstiick/e

aus folgenden Griinden befasst:

GemaB § 12 der Gutachterausschussverordnung Bremen vom 04. September 1990 in der
z. Z. gliltigen Fassung, stelle ich hiermit den Antrag auf Auskunft aus der Kaufpreissammlung
(Vergleichskaufpreise).





Die Vergleichsobjekte sollen folgende Merkmale aufweisen:

() unbebaute Grundstiicke, Nutzung:

() bebaute Grundsticke, Art der Bebauung:

() Wohnungs- und Teileigentum

Lage (Gemeinde, Stadtteil, StraBe):

GrundsticksgroBe (mz): von bis
ErschlieBungszustand: unerschlossen O teilerschlossen O erschlossen O
Baujahr: max. Anzahl der Vergleichsobjekte

Bauzustand: Wohn-/Nutzflache:

Auswertezeitraum:

Ich verpflichte mich, die fir die Auskunft gemaf Gutachterausschuss-Geblhrenordnung
anfallenden Gebihren zu Gbernehmen und die erhaltenen Angaben nur zum angegebenen
Zweck zu verwenden.

Mir ist bekannt, dass mit den Angaben der Geschéftsstelle des Gutachterausschusses keine
Aussage Uber die Verwendbarkeit im Einzelfall verbunden ist.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel
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		k8: Off
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Antrag auf Bodenrichtwertkarte(n)/Grundstiicksmarktbericht(e)

Eingaben I6schen

Vermessungs- und Katasteramt
- Geschéftsstelle des Gutachterausschusses -
Fahrstr. 20 Formular drucken

27568 Bremerhaven

Antragsteller:

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich beantrage

Bodenrichtwertkarte(n) (MaBstab 1: 13.000) )
Stichtag: 01.01. gefaltet/gerollt/CD-Rom )

Grundsticksmarktbericht(e)
Jahr:

Ich verpflichte mich, die Gebiihren nach Zusendung der Bodenrichtwertkarte(n)/des/der
Grundstucksmarktberichte(s) gemaB der Gutachterausschuss-Gebihrenordnung (GAGebO) zu
entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

*

) Nichtzutreffendes bitte streichen
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