Landesbetrieb Geoinformation und Vermessung (LGV)

Auftrag Grenzinformation

Hiermit beauftrage ich den Landesbetrieb Geoinformation und Vermessung, mir gemag
den nachfolgenden Angaben Produkte bereitzustellen.

Kontaktdaten: Fax 040/ 4 27 92 62 00 E-Mail grenzvermessung@qgv.hamburg.de

1. Auftraggeber / in

Name / Firma*:

StraBe*:

Hausnummer*:

PLZ*:
Ort*:

Telefon*:

Fax:

E-Mail:

2. Gebiihrenpflichtiger

Name / Firma:

Strale:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

3. Eigentiimer / in
(bitte ausfillen, wenn Auftraggeber/in nicht identisch mit Eigentiimer / in)

Name / Firma:

Strale:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:
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4. Grundstiicksangaben

Gemarkunag:

Flurstiicksnummer/n:

StraBe/n:

Hausnummer / n:

5. Produkte
Nach telefonischer Beratung durch Frau / Herrn
(040-428 26-52 00)

beauftrage ich:
a. E]Bescheinigung dber alle

[ Grenzlangen [ Vermarkungen
des o. g. Flurstiicks

e Gebiihr: € 291,55 (bis zu fiinf Angaben)

b. E]telefonische Information Uber das Ergebnis der Archivrecherche nach

E]Grenzlz'jngen E]Vermarkungen E]Grenzabstéinden E]Grenzanweisungen
des o. g. Flurstlicks fir eine

e Gebiihr: € 180,00 (max)

6. Bemerkung / Anlagen

7. Hinweis
Auszlge und Bescheinigungen sind gebuhrenpflichtig.

Die Hbohe der Gebihren richtet sich nach der Gebihrenordnung flr das amtliche
Vermessungswesen und den Gutachterausschuss fir Grundstickswerte in Hamburg
(GebOVerm) in der jeweils geltenden Fassung

*Pflichtfelder

Datum: Unterschrift:
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