
Landratsamt Ludwigsburg
Fachbereich Vermessung, Flurneuordnung 
und Geoinformation
Hindenburgstraße 30/1 
71638 Ludwigsburg

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Antragsteller: Gebührenschuldner: (falls abweichend vom Antragsteller)

Firma, Name, Vorname *: Firma, Name, Vorname *:

Straße Nr.*: Straße Nr.*:

PLZ Ort *: PLZ Ort *:

E-Mail: E-Mail:

Telefon (für eventuelle Rückfragen): Telefon (für eventuelle Rückfragen):

Angaben zum Grundstück

Gemeinde : Gemarkung (Ortsteil) *:

Straße, Hausnummer:

Flurstücksnummer *:

Beantragte Vermessungsdienstleistung (gebührenpflichtig)
 - Auszug aus dem Liegenschaftskataster 

Liegenschaftskarte ## # Liegenschaftsbeschreibung

#  Maßstab 1:1000  Maßstab 1:2500 Bestandsnachweis

analog (Postzustellung) ## Flurstücksnachweis #

digital #  pdf #
Flurstücksnachweis mit Bodenschätzung

#
 dxf (bitte Abrufrahmen definieren) # #
 NAS-Daten (bitte Abrufrahmen definieren) # analog (Postzustellung)

# digital ## #
#

Verwendungszweck* (nicht mehr als 4 Zeilen beschreiben)

1

2

3

4

 - Liegenschaftsvermessung

x Gebäudeaufnahme ##
x Grenzfeststellung ##

x Sonstiges ##

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

1

2

3

4

5

6

Datum

nur mit Registrierung über "virtuelle Poststelle" möglich!

Antrag auf Vermessungsdienstleistungen

Telefon: 07141   144 - 2008
     Telefax: 07141   144 - 59215

E-Mail: service.vermessung@landkreis-ludwigsburg.de

Flurstücks- und Eigentumsnachweis

Flur:

Maßstab 1:500

Formular zum Download

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage 
 des Fachbereichs Vermessung, Flurneuordnung 

und Geoinformation

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

	Tabelle1

	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text31: 
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text35: 
	Text36: 


