Antrag auf Vermessungsdienstleistungen

Landratsamt Ludwigsburg

Fachbereich Vermessung, Flurneuordnung
und Geoinformation Telefon: 07141 144 - 2008

Hindenburgstrafie 30/1 Telefax: 07141 144 - 59215
71638 Ludwigsburg E-Mail: service.vermessung@landkreis-ludwigsburg.de

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Antragsteller: Gebiihrenschuldner: (falls abweichend vom Antragsteller)
Firma, Name, Vorname *: Firma, Name, Vorname *:
StraRe Nr.*: StraRe Nr.*:
PLZ Ort *: PLZ Ort *:
E-Mail: E-Mail:
Telefon (fir eventuelle Riickfragen): Telefon (fir eventuelle Riickfragen):

Angaben zum Grundstiick
Gemeinde : Gemarkung (Ortsteil) *:

StralRe, Hausnummer:

Flurstiicksnummer *: Flur:

Beantragte Vermessungsdienstleistung (gebuhrenpflichtig)
- Auszug aus dem Liegenschaftskataster

Liegenschaftskarte Liegenschaftsbeschreibung
[ Imasstab 1:500 [ IMasstab1:1000 [ MaBstab 1:2500 [ ] Bestandsnachweis
Danalog (Postzustellung) I:‘ Flurstiicksnachweis
I:‘ Flurstiicksnachweis mit Bodenschatzung
[ Jaigita [ ]par
dxf (bitte Abrufrahmen definieren) I:‘ Flurstiicks- und Eigentumsnachweis
|:| NAS-Daten  (bitte Abrufrahmen definieren) |:| analog (Postzustellung)
digital
nur mit Registrierung tber "virtuelle Poststelle" mdglich!
Verwendungszweck* (nicht mehr als 4 Zeilen beschreiben)
- Liegenschaftsvermessung Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage
des Fachbereichs Vermessung, Flurneuordnung
D Gebaudeaufnahme und Geoinformation

DGrenzfeststeIIung

DSonstiges

Sonstiges / Weitere Angaben (nicht mehr als 6 Zeilen beschreiben)

Formular zum Download

Datum


https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/umwelt-technik-klimaschutz/vermessung-liegenschaftskataster/
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