
Vorname, Name Telefon 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

An das 

Amtsgericht München 

Grundbuchamt  

Infanteriestraße 5  

80797 München 

Telefax: 09621-96241-3394 

Antrag auf Grundakteneinsicht (Teilungserklärungen, Kaufvertrag, Dienstbarkeiten etc.) 

☐ persönliche Einsicht vor Ort ☐ Übersendung per Post 

Hinweis: Eine persönliche Einsicht im Grundbuchamt München ist nur nach vorheriger Terminvereinbarung durch das 

Grundbuchamt München möglich. 

Grundbuch von Blatt 

(zum Beispiel: Perlach Blatt 10000, zu finden sind diese Angaben auf Ihrem Grundbuchauszug oder im Kaufvertrag) 

Adresse des Objekts:   

ggf. Wohnungs-Nr.:  

Bei verschiedenen Gemarkungen (z.B. Pasing und Schwabing) bitte separate Anträge stellen da 

der Bearbeiter abweichen kann. 

Ich bin/Wir sind: (Bitte ankreuzen) 

☐  E igentümer/ Mi te igentümer/Erbbauberecht ig ter  

☐ Berechtigter in Abteilung II oder III (Für Sie ist ein Recht um Grundbuch eingetragen)  

☐ Bevollmächtigt/anderweitig berechtigt (bitte Nachweis beifügen und Begründung des berechtigten 

Interesses angeben, z.B. Vollmacht, Erbschein, Testament, Verwalterbestellung etc.):  



Angaben zu den benötigten Urkunden:  

Datum der 

Urkunde 

(Bewilligung 

vom) 

Urkunden- 

nummer 

(URNr. bzw. 

UVZ-Nr.) 

Wo ist die Urkunde 

eingetragen? 

(z.B. Abteilung II/3) 

Beschreibung der Urkunde 

(z.B. Geh-/und Fahrtrecht; Teilungserklärung) 

        

        

        

        

        

        

 

  Aufteilungspläne (nur bei WEG):  

☐ J a 

☐ Nein  

Hinweis: 

Es wird lediglich ein Ausschnitt des im Grundbuch eingetragenen Eigentums bis maximal DIN A3 gefertigt, da 

die technischen Voraussetzungen für größere Kopien beim Grundbuchamt nicht gegeben sind. 

Weitere Mitteilungen:  

 

 
 
 
 
 
 
 

 Ort, Datum 

 

 

 

 

 

  

 Unterschrift des Antragstellers 
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