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Antrag auf Eintragung einer Baulast

Antragsteller*in

Name E-Mail Telefon
Vorname

StraRe und Hausnummer PLZ / Ort

Angaben zum belasteten Grundstick

StralRe und Hausnummer PLZ / Ort

Gemarkung Flur(e) Flurstick(e)

Eigentiimer*in (bei Eigentimergemeinschaft Liste aller Eigentimer u. Benennung eines Vertreters)

Name Telefon

Vorname .
E-Mail

StraRe und Hausnummer | PLZ / Ort

Angaben zum begunstigten Grundstiuck

StraRe und Hausnummer PLZ / Ort

Gemarkung Flur(e) Flurstick(e)

Eigentimer*in (bei Eigentimergemeinschatft Liste aller Eigentimer u. Benennung eines Vertreters)

Name Telefon
Vorname .
E-Mail

Stral3e und Hausnummer | PLZ / Ort




Die Baulast ist Voraussetzung fur

Die Baugenehmigung —  Aktenzeichen (wenn vorh.):

Sonstiges

Art der Baulast

Sicherung der Abstandsflache Sicherung einer Grenzbebauung

Standsicherheit durch gemeinsame Bauteile Vereinigungsbaulast

Stellplatzsicherung auf einem anderen _
Grundstiick __ Geh-, Fahr- und/oder Leitungsrecht

Sicherung Kinderspielplatz auf anderem

Sicherung der Feuerwehrzufahrt Grundstiick

Einhaltung des 5-m-Brandabstandes

Sonstige

Weitere Beteiligte
(z.B. Erbbauberechtigte, Auflassungsberechtigte, Vor- bzw. Nacherben, Hypotheken- u. Grundschuldglaubiger
fir das zu belastende Grundstiick)

Name Telefon
Stral3e u. Hausnummer PLZ / Ort
Anlagen

Beglaubigter Grundbuchauszug aller belasteten Grundstiicke (max. einen Monat alt)

Lageplan mit Skizze/Verlauf der belasteten (Teil-) Flache

Auszug aus der Flurkarte oder Stadtgrundkarte (1-fach), in dem die von der Baulast betroffenen
Grundstiicke farblich gekennzeichnet sind

Bei Gesellschaften als Eigentimer:
Gesellschaftervertrag (falls Eigentiimer belast. Grundst. eine Gesellschaft ist)

Notarielle Urkunde der Vertretungsbefugnis oder Gesellschaftervertrag (Antragsteller*in)

Handelsregisterauszug/-ausziige

Datum und Unterschrift Antragsteller*in
DSy Iza3STNEEiSy dzyR dzyaSUE0KIISESYSy 1yilil-3 4SyRSy {iS oliiS LISI alif 1T bauaufsicht @IFa0IRS oder
per Post an die o. g. Adresse.

Die anfallenden Gebiihren berechnen sich gemaR dem Besonderen Gebihrenverzeichnis fir die
Bauaufsichtsbehdrden des Saarlandes.
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