Name, Vorname des Antragstellers Telefon

Stralle und Hs.-Nr. E-Mail

PLZ, Ort lhr Aktenzeichen

Geschiftsstelle der Gutachterausschisse gerne per Mail an:

fur Grundstuckswerte Poststelle-Luebeck@LVermGeo.landsh.de

BrolingstraRe 53 b-d

23554 Libeck Alle Eintrage loschen!

Antraqg auf Erstellung eines Verkehrswertgutachtens

Hiermit beantrage ich die Erstellung eines Verkehrswertgutachtens fir:

das bebaute / unbebaute Grundstiick
die Eigentumswohnung Nr. auf dem Grundstuick:
Gemeinde:

Strafe und Hs.-Nr.:

Woflr wird das Gutachten benétigt? (z. Bsp.: Erbschaftsangelegenheit, Besteuerung, Kaufpreisfindung)

Weitere Angaben (falls bekannt):

Grundbuchblatt:

Gemarkung:

Flur und Flurstiicks-Nr.:

Eigenland oder Erbbaurecht

Mir ist bekannt, dass es sich um eine gebihrenpflichtige Leistung handelt. Es gilt die Gebuhrensatzung des
jeweiligen Kreises. Der Antragsteller gilt als Kostenpflichtiger, wenn nichts anderes angegeben wird.

Kostenpflichtiger:
(Name, Anschrift)

Ort und Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

Unterschrift des Kostenpflichtigen:

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Landesamt fir Vermessung und Geoinformation
Schleswig-Holstein und Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie lhre Ansprechpartner in
Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung und den Datenschutzerlduterungen. Diese Dokumente
finden Sie unter http://www.schleswig-holstein.de/lvermgeosh-datenschutz.

Auf Anfrage senden wir Ihnen die Dokumente gerne zu oder Sie besuchen uns in einem unserer Kundencenter in Kiel,
Libeck, Flensburg, Husum, EImshorn oder Bad Segeberg und lassen sich die Dokumente erlautern.

Geschéftsstelle der Gutachterausschusse fur Grundstiickswerte: Telefon 045130090-406 | Telefax: 0431 988 6240 400
Dienstgebaude Brolingstral3e 53 b-d, 23554 Liibeck | Telefon 045130090-0 | Telefax 045130090-149 |

E-Mail Poststelle-Luebeck@ LVermGeo.landsh.de | www.gutachterausschuesse-sh.de | Buslinie 1, 10 | Haltestelle Drogestralle |
Sprechzeiten Mo — Di 8.00 — 15.30, Mi 8.00 — 12.00 Uhr, Do 8.00 — 15.30 Uhr, Fr 8.00 — 12.00 Uhr |

E-Mail-Adressen: Kein Zugang fir elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente.
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