Kosteniibernahmeerklarung

zur Baulastbestellung (s 81 NBauO)

Stadt Emden

Zutreffendes bitte
ankreuzen und ausfillen

Stadt Emden
Fachdienst Bauaufsicht
Frickensteinplatz 2
26721 Emden

Eingangsdatum:

Aktenzeichen:

Erklarende/Erkldrender:

Name

Name — Ansprechpartner/in bei jur. Person: Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Baugrundstiick:
Ort: Stralle, Hausnummer:
Gemarkung: Flur: Flurstiick(e)
Grundbuch Grundbuchblatt Nummer im Bestandsverzeichnis

Bezeichnung der BaumaRRnahme:

BaumalRnahme

BauRegNr.:

Art der Baulastbestellung:

Vereinigung

Sicherung der Grenzbebauung

qualifizierte Vereinigung

I:I Wege- und Leitungsrecht I:I Ubernahme des Grenzabstandes|

Absicherung Stellplatz

|Absicherung der Nutzung Absicherung Rickbau

Erklarung und Unterschrift:

Im Rahmen der o. g. BaumaRnahme ist die Eintragung einer Baulast erforderlich. Die anfallenden
Kosten fir die Erstellung der Verpflichtungserklarung/en sowie fiir die Eintragung/en in das
Baulastenverzeichnis der Stadt Emden werden von mir/uns ibernommen.

Die Rechnung richten Sie bitte an die obenstehende Adresse bzw. an nachstehende Adresse:

Abweichende Adresse:

Ort, Datum

Bearbeitungsvermerk:

Zeitlicher Aufwand fur die Vorbereitung und Aufnahme der Baulasterklarung:

_ Unterschrift Erklarende/Erklarender
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