Antrag auf Erteilung einer Abgeschlossenheitsbescheinigung

Landkreis Spree-Nei3e/Wokrejs Sprjewja-Nysa
Fachbereich Bauordnung
Heinrich-Heine-Stralle 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

|:| Erstbescheinigung
|:| Anderungsantrag zu Bescheinigung AZ: ...

Zum Zwecke der Bildung von:

Sondereigentum gemal § 3 WEG
Dauerwohnrecht gemal 8§ 31 Abs. 1 WEG
Dauernutzungsrecht gemal § 31 Abs. 2 WEG
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Antragsteller

[l

Antragsteller ist Kostentréager

N

Grundstuckseigentumer / Erbbauberechtigter

Antragsteller ist alleiniger Grundstickseigentimer/ Erbbauberechtigter
Antragsteller ist durch Grundstickseigentimer bevollméachtigt
Nachweis des berechtigten Interesses (z.B. Erwerber) liegt bei

“ 00

Grundstucksangaben

B

Art des Gebaudes

neu zu errichtendes Gebaude
bestehendes Gebaude

L]
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Die Abgeschlossenheitsbescheinigung wird beantragt
far die in den beigefugten Aufteilungsplanen

mit den Nummern ... bis ... bezeichneten Wohnungen

mit den Nummern ... bis ... bezeichneten nicht zu Wohnzwecken dienenden
Raumen (z.B. Keller, Gewerbe)

mit den Nummern ... bis ... bezeichneten |:|Garagen DGaragenstellpIétzen

Anlagen (mindestens 2-fach)

1. Auszug aus dem Flurkartenwerk

Lageplan mit Darstellung aller zum Sondereigentum gehdrenden Flachen wie
Garagen, Stellplatze, Nebengebaude, Terrassen, Gartennutzung usw.)
Grundrisszeichnungen aller Geschosse vom Keller bis zum Spitzboden
Schnittzeichnung(en)

Samtliche Ansichtszeichnungen (ggfls. auf Karton gezogenen Fotos)
Aktueller Grundbuchauszug sowie ggfls. Vollimacht

no
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Mehrausfertigungen

Antrag auf Ausstellung kostenpflichtiger Mehrausfertigungen
Anzahl: ... (die erforderlichen Antragsexemplare sind beigefligt)

Unterschriften
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