Diesen Antrag kénnen Sie ausfullen, ausdrucken, bitte unterschreiben und dann per Post, Fax oder E-Mail versenden.

Kreis Hoxter

Der Landrat E-Mail: auskunft.katasteramt@kreis-hoexter.de
Abteilung Geobasisdaten Tel.: 05271/ 965-5555
Moltkestralte 12 Fax: 05271 /965-85199

37671 Hoxter

Bestellformular
Hiermit bestelle ich einen Auszug / Ausziige aus dem Liegenschaftskataster

Auszug aus der Liegenschaftskarte:

Liegenschaftskarte ___fach [Janalog> [JAusdruck [] PDF-Datei
[ digital > 1 NAS [] DXF ] shape-Format
Liegenschaftskarte mit GrenzmaRen* ___-fach []Ausdruck  [] PDF-Datei
Malfstab [11:500 [11:1.000 [11:2.000

Auszug aus den Personen- und Bestandsdaten*:

Flurstiicksnachweis __ -fach
Flurstiicks- und Eigentimernachweis __-fach
Grundstiicksnachweis __-fach
Bestandsnachweis** __-fach
Amtliche Basiskarte 1 : 5000 ] mit Hohenlinien ] ohne Héhenlinien
__-fach []Ausdruck  [] PDF-Datei

* Abgabe nur an Berechtigte (Grundstlickseigentimer und Inhaber von Rechten an Grundstiicken). Bei der Erganzung der Standardaus-
gabe Liegenschaftskarte mit GrenzmaRen fallt zusatzlich eine Gebulhr nach Arbeitszeit an.
** Ein Bestand umfasst die in einem Katasterbezirk liegenden Grundstiicke, die auf demselben Grundbuchblatt gefiihrt werden.

fiir folgende(s) Flurstiick(e):

Gemarkung Flur Flurstick(e) Stralle, Hausnummer
Sonderwiinsche:
Antragsteller(in) ] Eigentiimer(in) [] Erbbauberechtige(r)  [] sonst. Berechtigte(r)

Name, Vorname:
Stralle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon, E-Mail:

Kostentrager(in) [] siehe Antragsteller(in)

Name, Vorname:
Stral’e, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon, E-Mail:

Die bestellten Unterlagen [ ] werden abgeholt. [] sollen per Post [ sollen per E-Mail
zugeschickt werden. zugeschickt werden.

Ich verpflichte mich, die angefallenen Kosten nach der zurzeit gultigen Vermessungs- und Wertermittlungs-
kostenordnung NRW zu zahlen.

Falls Sie noch Fragen zu Ihren Bestellwiinschen oder zu entstehenden Kosten haben, stehen wir Ihnen
gerne unter der Telefonnummer 05271 /965 — 5555 zur Verfligung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis: Bei der Bestellung digitaler Daten werden diese von uns unverschlisselt zugesandt und sind damit nicht gegen Ein-
sichtnahme Unbefugter geschiitzt. Mit der Ubersendung der Daten erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre
Daten beim Kreis Hoxter zur weiteren Bearbeitung gespeichert werden.
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