An die untere Bauaufsichtsbehérde Eingangsvermerk

Stadtplanungs- und Bauordnungsamt Dortmund

PLZ, Ort Fax
44122 Dortmund (0231) 50-2 38 76

Antrag auf Eintragung einer Vereinigungsbaulast
In das Baulastverzeichnis (8 85 BauO NRW)

1. Zu belastende(s) und zu begunstigende(s) Grundstlck(e)

Ort, StraRBe, Hausnummer:

Gemarkung: Flur: Flurstiick(e):

1.1 Antragsteller und zugleich Kostenschuldner

Name, Vorname, Firma: Telefon (mit Vorwahl): Fax (mit Vorwahl):

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Vertreten durch:

1.2 Eigentumer der Grundstticke

Name, Vorname, Firma: Telefon (mit Vorwahl): Fax (mit Vorwahl):

Stral3e, Hausnummer: PLZ, Ort:

Vertreten durch:

2. Die Eintragung der Baulast wird notwendig fur

Aktenzeichen:
[Jeine Teilung [] ein Bauvorhaben

3. Die Baulast soll

[Jvorhabenbezogen (diese Baulast gilt nur fur dieses Vorhaben)
oder

[Jgrundstiicksbezogen (diese Baulast gilt auch fiir zukiinftige bauliche Vorhaben)

eingetragen werden.

4. Vorhandene Baulasten

Auf dem vorhandenen Grundstuick ist bereits eine Baulast eingetragen: [ia []nein

Art der Baulast: Baulastenblattnummer:




5. Unterschrift Antragsteller / Vertreter

Datum, Unterschrift

Hinweis:

Bitte beachten Sie in lhrem Interesse, dass nur
vollstandig eingereichte Antrage
entgegengenommen werden kdnnen.

Anlage

Funf amtliche Lagepléne entsprechend § 18 Bauprufverordnung

. Nachweis der Vertretungsbefugnis (falls erforderlich)
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