
Name Ich bin beauftragt durch

Vorname Firma

Geburtsdatum Abteilung

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

Wohnort Ort

Antrag auf Einsichtnahme in das Liegenschaftskataster

Ich möchte das Liegenschaftskataster für folgenden Bereich einsehen:
Gemarkung Grundbuchblatt

I

Flur

Flurstück(e)

Bei bebauten Flurstücken genügt auch:
Gemeinde Straße, Hausnummer

Bei Abgabe von Eigentumsangaben ist die abgebende Stelle gem. § 18 Abs. 3 Landesdaten-
schutzgesetz Rheinland-Pfalz vom 05.07.1994 (GVBI. S. 293) in der jeweils geltenden Fassung
verpflichtet, Name und Anschrift des Antragstellers, das Grundbuch- und / oder Flurstückskenn-
zeichen der beantragten Liegenschaft sowie die Begründung zurAuszugsbeantragung für min-
destens 6 Jahre zu speichern.

Mein berechtigtes Interesse ist wie folgt begründet:

Ich bin Grundstücksnachbar
D Agrarfördermaßnahmen

Bauplanung
|__] Erbangelegenheiten

Immobilienhandel (gewerblich)
D Sonstige:

Ich habe Kaufinteresse

An- und Verpachtung
D Bauantrag

Finanzierung
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch

Ich bin damit einverstanden, dass meine Personalien den von der Einsichtnahme betroffenen
Eigentümerinnen, Eigentümern und Erbbauberechtigten mitgeteilt werden, wenn diese von ih-
rem Recht auf Auskunft nach § 18 Abs. 3 Landesdatenschutzgesetz Gebrauch machen.

Datum, Unterschrift

D Bei fernmündlichen Auskünften
Datum Unterschrift Sachbearbeiter/ -in der abgebenden Stelle

Im Auftrag
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