
Antragsteller(in)

Name, Vorname      __________________________________________________________________

Anschrift                 __________________________________________________________________

Telefon (tagsüber)  ________________________________  Mail ____________________________

 
 
 
Gutachterausschuss 
der Stadt Hof 
Goethestraße 1 
95028 Hof
 
 
 
 
Antrag auf Erstellung eines Verkehrswertgutachtens (§ 193 BauGB)
 
 
Lage des Bewertungsobjektes 

Anschrift                  _________________________________________________________________ 

Gemarkung, Fl.Nr   __________________________________________________________________ 

 
Beantragt wird die Erstellung eines Gutachtens über den Verkehrswert 

� des gesamten Anwesens (Boden und bauliche Anlagen) 

� des Sondereigentums (z.B. Eigentumswohnung) 

Aufteilungsplan-Nr. : ________ Stockwerk: _______ Grundbuchblatt-Nr.: _______________ 

� des Grundstücks (nur Bodenwert) 

� des folgendes Rechtes am Grundstück: ____________________________________________ 

� Sonstiges: ___________________________________________________________________ 

 

Eigentümer des Bewertungsobjektes 

__________________________________________________________________________________ 

Die Einverständniserklärung der Eigentümerin/des Eigentümers  � ist beigefügt 

� wird nachgereicht 

 
Wertermittlungsstichtag 

� aktueller Stichtag    � folgender Stichtag: _________________________ 
 
Für die Erstellung des Gutachtens werden Gebühren und Auslagen gemäß GutachterausschussV 
erhoben. Der /Die Antragsteller/in verpflichtet sich, die anfallenden Kosten zu übernehmen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

bergmap
Durchstreichen
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