Bitte nicht ausfiillen!
Geschaftsbuch-Nr.: B1 /
Antragsteller / Antragstellerin
Familienname, Vorname
KreiS Paderborn Strale, Haus-Nummer
Amt fur Geoinformation,
Kataster und Vermessung Postleitzahl, Ort
Aldegreverstr. 10 — 14
331 02 Padel’bom Telefon Telefax
E-Mail
Bitte Familienname und Vorname ausschreiben und die Telefonnummer fiir
eventuelle Rickfragen angeben.
Antrag
auf

| Erstellung einer Grenzbescheinigung

fur folgende(s) Grundstiick(e)

Gemarkung

Flur Flurstick(e)

Ort Stralle, Hausnummer

Eigentimerin / Eigentimer

Bemerkungen

Vom Antragsteller muss ein berechtigtes Interesse oder eine entsprechende Bevollmachtigung nachgewiesen
werden.

Die Gebuhrenberechnung erfolgt nach der Kostenordnung fiir das amtliche Vermessungswesen und die
amtliche Grundstlckswertermittiung in NRW (VermWertKostO NRW) in der zurzeit glltigen Fassung.

Die Zahlung erfolgt durch die Antragstellerin / den Antragsteller.

Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Der Versand des unterschriebenen Antrages an das Katasteramt ist als Fax (05251 308 - 6299) oder auf dem Postweg mdglich.
Bei der Beantragung von Kartenauszigen (Liegenschaftskarte oder DGK) wird auch das ausgefiillte Formular als Anlage zu

einer E-Mail (auskunft.katasteramt@kreis-paderborn.de) akzeptiert. Eingabe 16schen Drucken
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