VOLLMACHT ZUR AUSKUNFT AUS DEM BAULASTENVERZEICHNIS


Vollmachtgeber
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________

Vollmachtnehmer
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________

Betreffendes Grundstück / Flurstück
Gemarkung: __________________________________________________________
Flurstücksnummer: ___________________________________________________
Straße / Adresse: ____________________________________________________


Hiermit bevollmächtigt der Vollmachtgeber den Vollmachtnehmer ausdrücklich, für ihn beim zuständigen Bauamt oder der zuständigen Behörde Auskünfte und Nachweise aus dem Baulastenverzeichnis einzuholen, insbesondere Einsicht in das Baulastenverzeichnis zu nehmen, Auszüge und Abschriften zu erhalten und alle hierfür erforderlichen Erklärungen abzugeben.

Diese Vollmacht berechtigt nicht zur Abgabe von Willenserklärungen, die über die Auskunftserteilung hinausgehen, und ist ausschließlich für das oben genannte Grundstück gültig.

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf.



Ort: _________________________________________________________________
Datum: _______________________________________________________________



	Vollmachtgeber
	Vollmachtnehmer

	

Unterschrift: ______________________________
	

Unterschrift: ______________________________

	Name in Druckbuchstaben: __________________
	Name in Druckbuchstaben: __________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://genehmigungen-experte.com/vollmacht-baulastenverzeichnis/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://genehmigungen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © genehmigungen-experte.com




