eoe
Antrag auf Léschung einer Baulast Stadt Boplingen

Raum fiir Taten und Talente

Eingangsvermerk des Baurechtsamts

Stadtverwaltung Boblingen
Baurechtsamt

Postfach 1920

71009 Boblingen

Tel.: 07031/669-3226

Fax: 07031/669-3239
baurechtsamt@boeblingen.de

Aktenzeichen

Anlage: Kopie der Baulast
Lageplan

Erklarung

Ich / Wir beantrage/n die Léschung/den Verzicht der Baulasteintragung, die im Baulastenverzeichnis eingetragen
ist. Bitte stellen Sie mir/uns die angefallenen Kosten in Rechnung

Antragsteller

Familienname, Vorname, Firma
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Telefon (mit Vorwahl) Telefax / E-Mail

Angaben zum belasteten Grundstiick
Grundstucksbezeichnung

Stralke, Hausnummer

Gemarkung Flur(en)

Flurstlck(e)

Eigentimerin/Eigentimer (belastetes Grundstick)

Familienname, Vorname, Firma

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort



Angaben zum beginstigten Grundstiick
Grundstucksbezeichnung

Stralke, Hausnummer

Gemarkung Flur(en)

Flurstlck(e)

Eigentimerin/Eigentimer (beglinstigtes Grundstuck)

Familienname, Vorname, Firma

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Rechtfertigung (Grund) der Baulastloschung

z.B. Grundstiicksvereinigung, anderweitige gesicherte ErschlieBung oder Zufart

Hinweise

Die Léschung der Baulast darf nicht zu VerstdéRen gegen offentlich-rechtliche Vorschriften flihren

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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