
Antragsteller: 

_______________________________________________________                                                      
Vor- und Zuname 

_______________________________________________________                                                      
Straße und Hausnummer 

_______________________________________________________                                                          
PLZ und Wohnort 

 

Stadt Bad Friedrichshall                                                                                                             
Grundbucheinsichtsstelle                                                                                                             
z. Hd. Frau Tas                                                                                                                        
Hauptstraße 1                                                                                                                                                  
74177 Bad Friedrichshall                                                                                                                    
Dienststellen-Nr.: 465203 

 

 

Antrag auf Erteilung eines Grundbuchauszuges 

 

Grundstück auf Gemarkung:___________________________________________________ 

Grundbuch von:_____________________________________________________________ 

Blatt-Nr.:____________________________ 

 

als eingetragener Eigentümer des Grundstücks, beantrage ich die Erteilung eines  

       unbeglaubigten Grundbuchauszuges       beglaubigten Grundbuchauszuges 

vom genannten Grundbuch. Die anfallenden Kosten übernehme ich. 

                                                                                                       Verfügung: 

                                                                                                                              Eingang: ___________________ 
                                                                                                                              Geschäftsregister-Nr.:_________ 
______________________________________                                                  Kosten gem. GNotKG:________ 
Unterschrift 
                                                                                                                                    unbeglaubigter Auszug (10 €) 
                                                                                                                                    beglaubigter Auszug (20 €) 
 
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                               Ratschreiber/-Stv. 
 
 
                                                                                                                               _____________________ 


