Name, Vorname des/der Antragstellers/in Telefon

StraBe und Haus-Nr. Telefax
PLZ, Ort E-Mail
An den I
Gemeindeverwaltungsverband Geschéftsfuhrer: M. Castro

- Gutachterausschuss - Telefon: 07127/180130
Planstr. 2 _ Telefax: 07127/180173
72654 Neckartenzlingen Email: m.castro@neckartenzlingen.de

Antrag auf Erstattung eines Gutachtens

Hiermit beantrage/n ich/wir ein Gutachten uber

[]  den Verkehrswert []  den Mietwert
[]  des unbebauten Grundstlicks [ ]  derWohnung
L] des bebauten Grundstlicks ]
L] des Wohnungs-/Teileigentums

Gemarkung / Stadtbezirk:

Flurstuck/e:

StraBe, Haus-Nr. / Lagebezeichung:

Bei Wohnungs-/Teileigentum:  Aufteilungsplan Nr. in dem Objekt
Geschoss / Lage der Einheit in dem Objekt

Die Wertermittlung ist fir folgende(n) Stichtag(e) durchzufiihren: "

Mir ist bekannt, dass der /die Eigentimer des Objekts eine kostenlose Ausfertigung des
Gutachtens gem. § 193 Abs. 5 Baugesetzbuch (BauGB) erhalten.

Ich bin ? und daher antragsberechtigt.
Das Gutachten wird zum Zwecke ?
in -facher Ausfertigung bendtigt.

* weitere Angaben:

Dl_e _KOSten der Werterm Ittlung werden von 1)  bei zuriickliegenden Stichtagen genaue Datumsangabe (z.B.
mir Gbernommen. Sterbedatum des Erblassers bei Erbauseinandersetzungen)
ansonsten ,,Tag der Ortsbesichtigung*

Unterschrift; 2)  z.B. Eigentiimer(in), Miteigentiimer(in), Erbe, Mitglied einer
Erbengemeinschaft , Pflichtteilsberechtigte/r

3)  z. B.der VerduBerung, der Ubertragung, einer Erbregelung, einer
Erbauseinandersetzung, der Ermittlung des Zugewinns

4)  weitere Angaben: z. B. Beriicksichtigung zukiinftiger Rechte,
Beteiligung weiterer Personen, Ubersendung des Gutachtens an
Dritte, beigefiigte Unterlagen




