Antrag auf Katasterunterlagen Iy 1.1 1 il

&

Miihlenkreis
Antragsteller/in MINDEN-LUBBECKE

Nachname, Vorname / Firma

Zusatz

Kreis Minden-Libbecke

Kataster- und Vermessungsamt Strake Hausnummer
-Servicecenter-

PLZ Ort

PortastraRe 13

32423 Minden Telefon

E-Mail Adresse

Grundstiicke (mind. eine Zeile muss ausgefillt sein)

Gemarkung Flur Flurstuick(e)

Gemeinde StraRe Hausnummer
Grundbuchbezirk Grundbuchblatt-Nr.

Eigentimer

Bestellung (kostenpflichtig)

Anzahl "] 1:500 __| Papier
Auszug aus der Flurkarte [ ] 1:1000 [ | PDF (E-Mail Adresse erforderlich)
[ ] 1:2000 ] beglaubigt (kein PDF)
- .. ) ) [ ] NAS (*.xml)
Abgabe digitaler Ausziige aus der Flurkarte (E-Mail Adresse erforderlich) T] DXF (-dxf
. . ) [ ] Papier
unbegl. Auszug aus der Flurkarte mit Grenzlangen (evtl. Vollmacht erforderlich) (] PDF (e-Mail Adresse erforderlich)
Auszug aus der Amtlichen Basiskarte 1 : 5000 (ehem. Deutsche Grundkarte) % EaDFI):I?ErM | Ad forderlich]
-IvVial resse erroraeriic
Flurstiicks- und Eigentiimernachweis (evtl. Vollmacht erforderlich) % EaDF:?Er Mail Adresse erforderlich)
- |
Bestandsnachweis (evtl. Vollmacht erforderlich) % EaDT:I?EIiMaiI Adresse erforderlich)

Sonstiges

Rechnungstrager (falls abweichend vom Antragsteller)

Name/Firma Vorname

StraRe Hausnummer |PLZ Ort

E-Mail Adresse

Verpflichtungserklarung

Mit der Versendung dieser Bestellung verpflichte ich mich zur Tragung der Kosten und willige ein, dass meine Daten
zur internen Nutzung gespeichert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Der Versand des unterschriebenen Antrages ist als Fax (+49-(0)571-80730853), auf dem Postweg oder als
E-Mail (mailto:katasteramt@minden-luebbecke.de) moglich.
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