Vervielfaltigung, Nachahmung und Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
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Antrag auf Erstattung eines Gutachtens

tiber den Verkehrswert eines
[ | bebauten Grundstiicks

[ ] unbebauten Grundstiicks
[[]Wohnungs- oder Teileigentums

1. Antragsteller/in

Wertermittlungsstichtag
(Datum)

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strale

Hausnummer

PLZ
79837

Ort

Ibach

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Eigentimer/in

Name der juristischen Person

-

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strafte

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2 |Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strafle

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

3 |Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Stralle Hausnummer [PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
3. Antragberechtigung
[ ] Grundstiickeigentiimer/in []Erbe [ ] Testamentsvollstrecker/in [ ] Hypothekenglaubiger/in
[ ] Bevollméchtigte/r [ ]Behérde [ ] Gericht
4. Zu bewertendes Grundstiick
Gemarkung Flursticknummer
StraRe Hausnummer |PLZ Ort

5. Vermietung/Verpachtung
Ist das Objekt/Grundstiick vermietet/verpachtet?
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[ ] nein

[ ]ja (Hinweis: Bitte fiigen Sie eine Kopie des Miet-/

Pachtvertrages bei)




6. Grund der Beantragung

Unterschrift
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