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Formular

Auftrag Grundbucheinsicht

Bitte füllen Sie das Formular aus, soweit Ihnen die

erforderlichen Informationen vorliegen.

Für Fragen steht Ihnen das Notariat gern zur Verfügung.

Notarin Cornelia Jänicke

Große Fleischergasse 2 ■ 04109 Leipzig

Telefon: (03 41) 9 83 87 60

Telefax: (03 41) 9 83 87 69

www.notarin-jaenicke.de

info@notarin-jaenicke.de

1. Grundbuchdaten

Grundbuchamt

Gemarkung

Grundbuch-Blatt

Lage / Anschrift

Eigentümer

2. Berechtigtes Interesse Nachweis, bitte beifügen

 ich bin (Mit-)Eigentümer

 Vollmacht des Eigentümers Vollmacht

 Berechtigter eines Rechtes im Grundbuch

 Ehegatte des Eigentümers und
das Grundstück ist wesentliches Vermögen i.S.d. § 1365 BGB

Kopie der Eheurkunde

 Gläubiger des Eigentümers Kopie des vollstreckbaren Titels

 Behörde / Vermessungsingenieure / Notare berechtigtes und öffentliches
Interesse wird vermutet

WEG-Verwalter des Objekts und Einsicht ist zur Durchsetzung
der Ansprüche der WEG-Gemeinschaft unabdingbar

Verwalterbestellung

 sonstiges: ________________________________

3. Unterlagen

Personalausweis (Kopie)  beigefügt

Nachweis (siehe Punkt 2)  beigefügt

ggf. vorhandener Grundbuchauszug  beigefügt

4. Auftraggeber

Name

Vorname

PLZ Ort

Straße Hausnummer

Telefon
Festnetz
Funk

Fax

E-Mail

5. Auftrag und Kosten

__________ __________________ _____________________

Datum Name, Unterschrift

Vorname

Ich erteile den Auftrag zur Einsicht in

das oben genannte Grundbuch.

Die Kosten trage ich.

http://www.notarin-jaenicke.de/
mailto:info@notarin-jaenicke.de

	Grundbuchamt: 
	Gemarkung: 
	GrundbuchBlatt: 
	Lage  Anschrift: 
	Eigentümer: 
	ich bin MitEigentümer: Off
	Vollmacht des Eigentümers: Off
	Berechtigter eines Rechtes im Grundbuch: Off
	Ehegatte des Eigentümers und: Off
	Gläubiger des Eigentümers: Off
	Behörde  Vermessungsingenieure  Notare: Off
	WEGVerwalter des Objekts und Einsicht ist zur Durc: Off
	sonstiges: Off
	sonstiges0: 
	Textfield3: 
	beigefügt: Off
	beigefügt0: Off
	beigefügt1: Off
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Fax: 
	EMail: 
	Name0: 
	Textfield6454545: 
	kdjljdhajkhjk: 


