Antrag auf Erstellung einer

Identitatsbescheinigung

Kreis Steinfurt

Vermessungs- und Katasteramt
Tecklenburger Strafle 10

48565 Steinfurt

1. Antragsteller/in

Name, Vorname / Institution / Firma*
StraRe*

Postleitzahl* Ort*

Telefon (fiir Riickfragen) E-M

Alternativ kénnen Sie das
unterschriebene Formular per
E-Mail senden an:
katasterservice@kreis-steinfurt.de

*Pflichtfelder

Hausnummer™

ail*

2. Ich benétige den Identitidtsnachweis fiir folgende(s) Grundstiick(e) H
Bitte nutzen Sie die Bezeichnung aus lhrem vorhandenen Dokument und fiigen Sie, wenn méglich, eine Kopie des

Dokuments bei, in dem die alte Flurstiicksbezeichnung genann

tist.

Gemarkung* Flur* Flurstiick*
Gemarkung Flur Flurstiick
Gemarkung Flur Flurstiick

3. Folgende Unterlagen sind beigefiigt:
|| Grundbuchauszug || Kaufvetragsauszug

] Sonstiges Dokument

[_]* Hiermit erteile ich die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. den

[2 Hinweisen zum Datenschutz. Ohne Einwilligung ist die

Antragsbearbeitung nicht méglich.

__|* Der/Die Antragsteller/in bestellt das/die Produkt/e mit der Abgabe des Antrages verbindlich

und verpflichtet sich zur Kosteniibernahme.

Ort, Datum
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