Geschaftsstelle des
Gutachterausschusses

Stadtverwaltung Albstadt
Geschéaftstelle Gutachterausschuss
Am Markt 2

72461 Albstadt

Antrag auf Erstellung eines Wertermittlungsgutachtens
durch den Gutachterausschuss der Stadt Albstadt

1. Antragsteller/in

Name u. Vorname ggfs. Ansprechpartner
Stralie, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon

Antragsberechtigung (bitte nachweisen)

I Grundstlickseigentiimer/in

[ Erbe

|1

Testamentsvollstrecker/in

|1

Hypothekenglaubiger/in

(71

Bevollmachtigte/r

11

Behorde

[

Gericht

71




2. Wertermittlung

Zweck

Stichtag (Datum)

3. Grundstiick

3.1 Eigentiimer/in

Name u. Vorname

ggfs. Ansprechpartner

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Name u. Vorname

gafs. Ansprechpartner

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Name u. Vorname

ggfs. Ansprechpariner

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Name u. Vorname

ggfs. Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Name u. Vorname

gafs. Ansprechpartner

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon




3.2 Zu bewertende Grundstiicke
(bitte ausfullen oder ggfs. Auszug aus dem Grundbuch beiftigen)

Grundbuch Flurstlicks- Gemarkung, Gewann Flache

Heft Abt, Nr, nummer insgesamt daven bebaut
m? m?
m? m?
m? mz
m? m?
m? m?

4. Zusitzliche Angaben bei unbebauten Grundstiicke

4.1 Kauf

Dalum Preis

4.2 Derzeitige Nutzung und sonstige wertbeeinflussende Angaben
(z.B. Acker, Wiese, Obstgarten, mit Gartenhaus etc....)

5. Zusitzliche Angaben bei bebauten Grundstiicken

5.1 Kauf

Datum Preis

5.2 Art und Nutzung des Gebéudes




5.3 Gebaudebeschreibung
(Baujahr, Zustand, Stockwerkzahl, Bauart, Vermietung/Verpachtung....)

6. Ortsbesichtigung des Grundstiicks/Gebzudes

Ansprechpartner fur Terminvereinbarung:

Name u. Vorname

Strate, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

7. Erganzungen

Die Angaben sind vollstandig und richtig. Mir/Uns ist bekannt, dass fiir die E
Gutachtens eine Gebiihr erhoben wird.

rstellung eines

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen




