Antrag auf Leistungen der STADT %

stadtischen Vermessung Regensburg REGENSBURG

Bitte ausgeftillt und unterschrieben zuriick an: oder E-Mail an: verm essung@regensburg de
oder Fax an: (0941) / 507-4866

Stadt Regensburg

Amt fur Stadtentwicklung Fir allgemeine Ruckfragen: Tel.: (0941) / 507-3669

Abt. Vermessung und Geoinformation jeweils Mo-Fr 8.30-12.00 Uhr, Do auch 15.00-17.00 Uhr

D.-Martin-Luther-Str. 1

93047 Regensburg Fur Terminvereinbarungen: Tel.: (0941) / 507-3660

jeweils Mo-Fr 8.30 - 12.00 Uhr

Antragsteller/-in

Vor-/ Zuname / Firma

Geburtsdatum

StralRe, Hsnr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail:

Kostentraaer/-in (falls abweichend vom Antragsteller/in) Bitte genaue Bezeichnung des Rechnungsempféngers angeben!
g Eine Anderung des Rechnungsempfangers ist nach Erstellung der Rechnung nicht mehr maoglich.

Vor-/ Zuname / Firma

Geburtsdatum

StralRe, Hsnr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail:

Leistung

Zu Bauvorhaben [] Stellung von Arbeitskraft fur eine Abmarkung

Adr e e e e .
dresse [] Stellung von Abmarkungsmaterial: ................ccoevvveennnnns

wird beantragt: [] Katasterauszug zur Bauvorlage
[0 Gebéaudeabsteckung (vor Baubeginn) (nach §7 Abs. 1 BauVorlV)
[0 Grobabsteckung .
O] Feinabsteckung [ SONStgES: .. oe e
O Schnurgerlstiberprifung s
(vor Baubeginn) 0 ANIAGEN: .,

[] Grenzaufdeckung .
(It. beiliegenden Planen und Daten) CJ Wunschtermin: ...t
[] Absteckung (frihestens 10 Tage nach Antragseingang)

(It. beiliegenden Planen und Daten)

Antrag

Ich / Wir beantrage(n) die vorstehend naher bezeichnete Leistung und verpflichte(n) mich / uns - falls der / die

0. g. Kostentrager/in die Zahlung ablehnt - die Kosten zu tragen.

Eine Terminvergabe fiir Absteckungen oder Grenzaufdeckungen kann erst nach Vorliegen aller benétigten Informationen
und Plane erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

Terminbestatigung

Wir bestétigen Ihnen folgenden Termin:

Tag, Datum: Uhrzeit:

Ein mit dem Bau vertrauter Vertreter der Baufirma oder des Bauherrn muss anwesend sein.
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