Verpflichtungserklarung zur Eintragung einer Baulast

Bauvorhaben des/der Begiinstigten

Bezeichnung der/des Vorhaben/s Az. der Bauaufsichtsbehorde
Bauort Gemarkung Flur Flurstiick/e
Grundbuch von Band |Blatt

Name, Vorname, Anschrift Antragsteller/in/nen

Name, Vorname, Anschrift Zahlungspflichtiger

Fur das vorgenannte Bauvorhaben ist als offentlich-rechtliche Verpflichtung die Ubernahme
einer Baulast gemal? § 89 der Landesbauordnung fur das Land Schleswig-Holstein (LBO)
erforderlich.

Eigentimer/in/nen des belasteten Grundstiicks

Name, Vorname

Anschrift

belastetes Grundstuck in (bitte PLZ, Ort, StralRe und ggf. Hausnummer angeben)

Gemarkung Flur Flurstiick/e

Grundbuch von Band Blatt

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns gegeniiber der Bauaufsichtsbehdrde, die folgende/n Baulast/en
auf mein/unser Grundstlck zu Gbernehmen:

Ein amtlicher bzw. von einem/einer ¢ffentlich bestellten Vermessungsingenieur/in beglaubigter
oder ausgefertigter Lageplan ist beigefiigt; die Flache, auf die sich die Baulast bezieht ist grin
schraffiert.

Der Eintragung der Baulast stimme/n ich/wir zu. Mir/Uns ist bekannt, dass die Baulast vom
Zeitpunkt der Eintragung in das Baulastenverzeichnis an unwiderruflich und auch gegeniber
Rechtsnachfolger/in/nen wirksam ist. Die sich aus der Baulast auf das Grundstiick ergebenden
Rechtsfolgen sind mir/uns bekannt.

Ort, Datum und Unterschrift/en Eigentimer/in/nen des belasteten Grundstiicks




Der/Die genannte/n Eigentimer/in/nen des belasteten Grundstuicks
[] ist/sind mir persénlich bekannt
[] hat/haben sich ausgewiesen durch

Nr.

Nr.

Nr.

Die Unterschrift/en
wurde/n heute vor mir vollzogen

vor mir anerkannt

und hiermit - zur Vorlage bei der unteren Bauaufsichtsbehorde des Kreises Stormarn -
amtlich beglaubigt

und hiermit 6ffentlich beglaubigt

OO 00

Ort, Datum Siegel Behorde/Notar(in)

UR-Nr. des Jahres




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 


