Antrag fiir ein Gutachten

Magistrat der Stadt Bremerhaven
Vermessungs- und Katasteramt
- Geschéftsstelle des Gutachterausschusses - Eingaben I6schen
Fahrstr. 20

27568 Bremerhaven

Formular drucken

Antraq auf Erstattung eines Gutachtens tber

] den Verkehrswert eines Grundstlicks
] den Verkehrswert eines Wohnungs- und Teileigentums
] sonstige Vermdgenswerte

oder

Antragsteller:

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich beauftrage den Gutachterausschuss fur Grundstlickswerte flir mich ein Gutachten zu
erstellen.

Bewertungsobijeki:

Lage (StraBBe):

Gemarkung:

Flur / Flurstick: /

Eigentimer:

Grund der Wertermittlung:

Wertermittlungsstichtag:




Anschrift des Eigentiimers falls abweichend vom Antragsteller

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Kontaktperson fiur die Ortsbesichtigung

Name:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Einverstandnis des Eigentiimers falls abweichend vom Antragsteller

] ist beigefligt

Die Gebuhr fir das Gutachten bemisst sich nach dem Wert des Grundstuicks.

Ich verpflichte mich, die Geblhren gemaB Kostenordnung flir das amiliche
Vermessungswesen und die Gutachterausschiisse fir Grundstiickswerte nach dem
Baugesetzbuch (VermWertKostV) zu entrichten.

Von den Datenschutzhinweisen im Sinne der Art. 13 und 14 DSGVO (iber die Verarbeitung
personenbezogener Daten habe ich Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich diese
Hinweise auf Wunsch ausgehandigt bekommen oder Uber das Internetangebot des
Vermessungs- und Katasteramtes Bremerhaven unter https://bremerhaven.de abrufen kann.

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: 
	Name11: 
	Name12: 
	Name13: 
	Name14: 
	Name15: 
	Name16: 
	Name17: 
	Name18: 
	Anzahl: 
	k5: Off
	k10: Off
	Gemarkung: 
	Lage: 
	Eigentümer: 
	Grund: 
	Stichtag: 
	Flur: 
	Flst: 


