Antrag auf Ubermittlung von Daten des Liegenschaftskatasters - Stand 05. Juni 2023

Landkreis
MeilkRen

Landratsamt MeiBen

Kreisvermessungsamt

Remonteplatz 7
01558 GroBenhain

Antragsteller

Name!":

Ortsteil:

StralRe / Haus-Nr.:

Antrag auf Ubermittlung von Daten
des Liegenschaftskatasters

PLZ: Ort:

Geschaftsfuhrer: Ihr Zeichen:

Telefon: E-Mail:

Vertreten durch:

Vollmacht : O liegt bei (O wird nachgereicht
Der Antragsteller ist:

(O Flurstlckseigentiimer O Notar (O anderer:

(O Landesbehorde O Kommune (O andere Behorde/sonst. off. Stelle
Kostenschuldner (O ist Antragssteller () st anderer'?):

Name';

Ortsteil:

StraBe / Haus-Nr.:

PLZ: Ort:
Gebietsabgrenzung
Gemeinde: Gemarkung:
Flurstick(e):
Lagebezeichnung:
Verwendungszweck der Daten
(O Eigenbedarf (O Bauantrag (OGutachten
(O Notar (O Planung (OlIngenieurvermessung
O off. Aufgaben der Landkreise und Gemeinden (OSonstiges:

(1)
()

Bei Namen von Personen bitte immer Vorname Nachname.
Bitte formlose Kostenlibernahmeerklarung des Kostenschuldners beigefligen.



Auszug aus der Liegenschaftskarte (O Beglaubigung

Liegenschaftskarte: O farbig (O schwarz-weil
Liegenschaftskarte mit Katasternachweis: O farbig
Liegenschaftskarte mit Bodenschatzung: (O farbig (O schwarz-weiR

Anzahl / MaRstab® / DIN-Format:

Replikation
Normbasierte Austauschschnittstelle (NAS)
O als Bestandsdatenauszug (O mit Punktinformationen (O mit Eigentiimerdaten

(O mit Bodenschatzungsergebnissen sowie Lage und Bezeichnung der Bodenprofile
(O mit Eigentiimerdaten und Bodenschatzungsergebnissen sowie Lage und Bez. der Bodenprofile(‘”

Sonderausgaben / Datenformate
Liegenschaftskarte: (O SHAPE (ODXF () GeoTIFF farbig () GeoTIFF schwarz/weil

ALKIS-Objekte als NAS:
Liste Flurstiicks-Eigentimer: () CSV

Auszug aus den Flurstiicks- und Eigentumsnachweisen

(O Flurstiicksnachweis (O Flurstiicks- und Eigentumsnachweis(‘” (O Beglaubigung
(O Grundstiicksnachweis (O Bestandsnachweis
(O Flurstiicks- und Eigentumsnachweis mit Angaben zu benachbarten Flurstiicken

Daten aus den Liegenschaftskatasterakten

Fortflihrungsrisse:

Fortflihrungsnachweise:

Aufnahmepunkte:

Frihere Buch- u. Kartenwerke, sonstige Lika-Akten:

(O Punktliste (enthalt Informationen zu Punkten des Liegenschaftskatasters im angegebenen Gebiet)

Die Verwaltungsgebiihren und Auslagen bestimmen sich nach der Sachsischen Vermessungs-
kostenverordnung (SachsVermKoVO). Der Kostenbescheid wird nach Bearbeitung des Antrages dem
Kostenschuldner per Post zugestellt.

Die zu Gbermittelnden Daten sollen (O zugesandt (O abgeholt werden.

Versandart : O E-Mail® (O Post

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / Kostenschuldners / Bevollmachtigten

® StandardmaRstab 1:1000
i Angeforderte Eigentiimerdaten kdnnen nur verschlisselt versendet, persénlich abgeholt oder auf dem Postweg
zugestellt werden.
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