
Antragsteller/Gebührenpflichtiger

Name, Vorname, Firma Telefon Telefax

Anschrift (Straße, Hausnummer/PLZ, Ort) Email (freiwillige Angabe)
 

Stadt Hückelhoven
- Amt für Bauen und Umwelt -
Parkhofstraße 76
41836 Hückelhoven

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Eingangsvermerk 
des Amtes für Bauen und Umwelt

Antrag auf Eintragung einer Baulast
Aktenzeichen

Angaben zum belasteten Grundstück

Grundstücksbezeichnung Eigentümer
Straße, Hausnummer Name, Vorname, Firma

Gemarkung Straße, Hausnummer

Flur(e) Flurstück(e) PLZ, Ort

Telefon Telefax

Angaben zum begünstigten Grundstück

Straße, Hausnummer

Gemarkung Flur(e) Flurstück(e)

Die Baulast ist erforderlich für die Erteilung einer

Baugenehmigung Aktenzeichen 

Teilungsgenehmigung Aktenzeichen 

Aktenzeichen 



Art der Baulast

Abstandfläche    Abstandfl. m. Anbaurecht    Geh- und Fahrrecht

Leitungsrecht       Vereinigung    Stellplätze (Anzahl: )

Kinderspielfläche    Gemeinsame Bauteile     Betriebsleiterwohnung

Rückbauverpflichtung    Freifläche (§ 31 BauO)
Grund: 

    

Weitere Beteiligte
(z.B. Erbbauberechtigte, Auflassungsberechtigte, Miteigentümer, Nacherben - des zu belastenden Grundstücks)

Name Tel.: Fax-Nr.:

Straße, Hausnummer/PLZ, Ort

als (z.B. Erbbauberechtigter/Auflassungsberechtigter)

Name Tel.: Fax-Nr.:

Straße, Hausnummer/PLZ, Ort

als (z.B. Erbbauberechtigter/Auflassungsberechtigter)

Die für die Baulasteintragung erforderliche(n) Verpflichtungserklärung(en) 
wird/werden unterzeichnet

vor dem Bauaufsichtsamt Hückelhoven vor einem Notar

Anlagen

Amtlicher Lageplan 4-fach Amtlicher Lageplan in digitaler Form 
(wenn größer als DIN A3)

notariell beglaubigte Vollmacht 

Datum Unterschrift des/der Antragsteller/in
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