Antrag auf Durchfiihrung von Alternativ kdnnen Sie das
unterschriebene Formular per

Vermessungsleistungen E-Mail senden an:

katasterservice@kreis-steinfurt.de

Kreis Steinfurt

Vermessungs- und Katasteramt
Tecklenburger Strafle 10

48565 Steinfurt

1. Antragsteller/in

Name, Vorname / Institution / Firma*

StraRe*

Postleitzahl* Ort*

Telefon (fiir Riickfragen) E-Mail

Der/Die Antragsteller/in ist* L] Eigentiimer/in | Erwerber/in (] Behérde

|| Sonstige/r

bitte eintragen

2. Nachfolgende Vermessungsleistung wird beantragt™:

L] Teilungsvermessung L] mit anschlieRender Verschmelzung
(] Verschmelzung mit anschlieRender Teilungsvermessung

(] Sonderung nach dem Katasternachweis

] Amtliche Grenzanzeige L] Grenzvermessung

] Gebiudeeinmessung At dee Cobauda
u

3. Betroffene/s Flurstiick/e*

*Pflichtfelder

Hausnummer*®

[ ] Notariat

Gemarkung
Flur Flurstiick(e) Sind Gebiude vorhanden?

] ja

] ja

] ja

D ja
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4. Vorgesehener Grenzverlauf des/der Trennstiick(e) H *Pflichtfelder
4.1 Die neue(n) Grenze(n) wird/werden
|| 6rtlich angezeigt _| ergeben sich aus beigefiigter Skizze/Plan/Vertrag

| Die Grenzen sollen folgende Flichenaufteilung ergeben:

2 2 2

Trennstiick m Trennstiick m Trennstiick m

Der/Die Antragsteller/in ist darauf hingewiesen worden, dass sich der genaue Flicheninhalt erst aus der Vermessung
ergibt (keine Sollflichenabsteckung).

4.2 Bitte den Bodenrichtwert angeben: [ |

Bodenrichtwert €/m?

[_I* Ich/Wir bevollmachtigen hiermit das Vermessungs- und Katasteramt des Keises Steinfurt fiir mich/uns die fiir die
Ausfiihrung des Antrages erforderlichen behérdlichen Genehmigungen in meinem/unseren Namen einzuholen.
Die Kosten hierfiir tragt der/die Antragsteller/in.

[_]* 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 beauftragt die zuvor ausgewihlte Vermessungsleistung und verpflichtet sich mit der
Unterschrift zur Kosteniibernahme.

Ort, Datum Unterschrift

interner Bearbeitungsvermerk:

Ort Datum Sichtvermerk Vermessungsstelle
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