
Geburtsdatum: 

Telefon-Nr. für Rückfragen: 

Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers: 
Name:  

Vorname: 

Anschrift: 

Amtsgericht  ………………. 
Grundbuchamt 
……………………………….. 

……………………………….. 

Hiermit beantrage ich eine Abschrift aus dem Grundbuch von

Grundbuchbezirk:  

Blattnummer: 

Straße und Hausnummer: 

Ich benötige eine: 

beglaubigte Abschrift  (Kosten: 20,00 EUR) 

   einfache Abschrift       (Kosten: 10,00 EUR) 

Ich bin /Wir sind 

Eigentümerin/Eigentümer der Immobilie. 

Erbbauberechtigter/Erbbauberechtigte des Erbbaurechts. 

von der Eigentümerin/dem Eigentümer der Immobilie bevollmächtigt. 

Die Vollmacht füge im Original bei. 

Eigentümerin/Eigentümer ist/sind: ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Für mich ist ein Recht im Grundbuch eingetragen (z.B. Grundschuld, Vormerkung, 

Dienstbarkeit o.ä.)  

Auf mich treffen keine der vorstehenden Möglichkeiten zu.  

Gründe für mein berechtigtes Interesse sind: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Folgende Unterlagen, die mein berechtigtes Interesse nachweisen, füge ich bei:  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………... 

……………………… 

Datum /Unterschrift 
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