Absender:

Landkreis Nordwestmecklenburg

Der Landrat

Untere Bauaufsichtsbehorde
Postfach 1565 Wismar

oder per E-Mail an:
baulasten@nordwestmecklenburg.de

Antrag auf Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis

Antragsteller/Gebiihrenpflichtiger

Name der natirlichen/juristischen
Person (Antragsteller)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Name der natirlichen/juristischen
Person (Gebuhrenpflichtiger falls
abweichend vom Antragsteller)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich bitte um Erstellung eines Auszuges aus dem Baulastenverzeichnis des Landkreises
Nordwestmecklenburg fiir folgende Grundstiicke:



Ort, Stral3e, Hausnr. Gemarkung Flur Flurstick

| Ich habe ein berechtigtes Interesse gemaf § 83 Abs. 5 S. 1 LBauO M-V
(Grundbuchauszug oder Volimacht des Grundstlickseigentimers oder aktueller
Grundsteuerbescheid ist dem Antrag beizufliigen)

O Ich bin befugt nach § 83 Abs. 5 S. 2 LBauO M-V (Offentlich bestellter
Vermessungsingenieur, Notar, Rechtsanwalt im nachgewiesenen Auftrag eines
Notars — ist dem Antrag beizufligen)

O Bitte schicken Sie mir die Auskunft per E-Mail (dies ist nur fir Auskiinfte moglich, die
keine Daten Dritter enthalten)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Datenschutzhinweis:

Auf die Informationen zum Datenschutz auf www.nordwestmecklenburg.de Rubrik ,Datenschutz* ganz
unten wird hingewiesen.
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