An die untere Bauaufsichtsbehorde Eingangsstempel der unteren Bauaufsichtsbehorde Aktenzeichen der unteren Bauaufsichtsbehérde
Stadtverwaltung Suhl
Ordnungsdezernat / Umwelt- und
Bauaufsichtsamt / SG Bauaufsicht
Friedrich - Konig — Str. 42, 98527 Suhl

Antrag auf Baulasteintragung gem. § 82 Thiiringer Bauordnung

Antragsteller:
Name Vorname Telefon
Strafle, Hausnummer IPostleitzahl, Ort

Begiinstigtes Grundstiick:

Gemarkung Flur-Nr. Flurst.-Nr.

Belastetes Grundstiick:

Gemarkung FlIur-Nr. Flurst.-Nr.

Aktz. bezugnehmender Vorgang:

Art der Baulast:

Die fiir die Baulasteintragung erforderliche Verpflichtungserklarung wird unterzeichnet:

[] vor der Bauaufsichtsbehérde der Stadt Suhl

[] vor einem Notar mit folgender Anschrift:

Anlagen:
[[] beglaubigter Grundbuchauszug [_] Original - Katasterplan [] Lageplan

[] Grundrisse - fach [] Handelsregisterauszug J

Hinweise: Die Adressen der Grundstiickseigentiimer sind bitte auf Seite 2 einzutragen.
Die Eintragung einer Baulast ist kostenpflichtig; Kostenschuldner ist der Antragsteller.

Unterschriften:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Der Antrag wird erst wirksam, wenn dieses Formblatt mit Originalunterschrift in der Bauaufsichtsbehorde vorliegt.
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Adressen der Grundstiickseigentiimer

[Flurstk.Nr. Name IVorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strae, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
[Flurstk.Nr. Name Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort
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