1. Antragsteller/in

LANDKREIS

MARKISCH-

ODERLAND

Antrag auf Loschung/ Verzicht einer Baulast

1

Posteingangsstempel der Poststelle:

Name | Ggf. Geburtsname Vorname
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)
Telefon Telefax E-Mail
2. Belastete/s Grundstiick/e
Grundbuch-Blatt Gemeinde Gemarkung
Flur Flurstiick StraBe
Grundbuch-Blatt Gemeinde Gemarkung
Flur Flurstiick StraBe
Ausflhrliche Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu Ihren Rechten Nummer: Version:

nach der DSGVO sowie zu dieser Verwaltungsleistung, erhalten Sie Uber den
links abgedruckten QR-Code. Informationen zu allen Leistungen finden Sie im | MOL 63.51/0004 01.01
Serviceportal unter https://service.lkmol.de/.
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https://service.lkmol.de/
HormannM
Stempel


3. Erklarung

LANDKREIS

MARKISCH-
ODERLAND

Ich/Wir beantrage/n die Léschung/ den Verzicht der Baulasteintragung, die im Baulastenverzeichnis

unter der Baulastennummer

Kosten in Rechnung.

4. Grund der Loschung

eingetragen ist. Bitte stellen Sie mir/uns die angefallenen

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift
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