Antragstellerin/Antragsteller bzw. Gebuhrenpflichtige/Gebuhrenpflichtiger

L Familienname, Vorname, Firma

L Telefon

L Telefax/Email

LAnschrift (StraBBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Stadt Petershagen
-Bauverwaltung-
BahnhofstraBe 63

32469 Petershagen

Antrag auf Eintragung einer Baulast (§ 85 BauONRW 2018)

Angaben zum belasteten Grundstuick

Grundsticksbezeichnung
L StraBe, Haus-Nr.

L Gemarkung

L Flur(en)

L Flursttick(e)

Eigentimerin/Eigentimer

L Familienname, Vorname, Firma

L Telefon

L Telefax /Email

L Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Angaben zum begunstigten Grundsttick
StraBe, Haus-Nr.

{ Gemarkung

L Flur(en)

Flurstuick(e)

Die Baulast ist erforderlich fur die Erteilung einer

bBaugenehmigung

Aktenzeichen bzw. Register-Nr.

_ DTeiIungsgehehmigung

Aktenzeichen bzw. Register-Nr.

bSonstiges

i_‘

L Aktenzeichen bzw. Register-Nr.




Art der Baulast (BauO NRW 2018)
DAbstandﬂéche §6 DVereinigungsbaulast §4 (2 DGeh-‘und Fahrrecht § 4 (1)

. ' ’ Anzahl:
h:y\nbaubaulast §6 hBrandschutz § 30 "_‘Stellplétze § 48L

[ [l []

Weitere Beteiligte
(z. B. Erbbau-, Auflassungsberechtigte, Miteigenttimer, Nacherben des zu belastenden Grundstticks)

Familienname, Vorname, Firma L Telefon L Telefax

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

als (z. B. Erbbauberechtigte/Erbbauberechtigter bzw. Auflassungsberechtigte/Auflassungsberechtigter)

Familienname, Vorname, Firma L Telefon L Telefax

Anschrift (Strale, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

L als (z. B. Erbbauberechtigte/Erbbauberechtigter bzw. Auflassungsberechtigte/Auflassungsberechtigter)

Die fur die Baulasteintragung erforderliche(n) Verpflichtungserklarung(en) wird/werden unterzeichnet

Dvor der Stadt Petershagen

Dvor einer Notarin/einem Notar.

Anlagen

DLageplan 4-fach D

DEigentUmernachweis I-fach []Handelsregisterauszug 1-fach []

DLiegenschafts—/Flurkarte 4-fach ”_|Vollmacht 1-fach

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Datum Unterschrift der Eigenttimerin/des Eigentimers des belasteten Grundstucks
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