
An das
Amtsgericht 

Grundbuchamt

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon (für evtl. Rückfragen)

Antrag auf Übersendunq einer Abschrift aus der Grundakte
(Teilungserklärung, Kaufvertrag, Dienstbarkeitsbestellung u.ä.)

Grundbuch von

Gemarkung  Blatt

Gemarkung  Blatt

Gemarkung  Blatt

Gemarkung  Blatt

Beantragt wird die Übersendung einer Abschrift folgender Urkunde:
Urkundsnummer und Datum:

Notar:
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Beschreibung der Urkunde (z.B. Kaufvertrag):

Eine Abschrift aus der Grundakte kann mir/uns aus folgendem Grund erteilt werden (bitte Zutreffendes 
ankreuzen):

(z.B. Grundschuld, Hypothek, Auflassungsvormerkung, Dienstbarkeit o.ä.) unter Abteilung

, lfd. Nr. .

Ich/wir habe/n folgendes berechtigtes Interesse an der Erteilung der Abschrift und können 
dies durch die beigefügten Unterlagen (z.B. Kaufvertrag, Vollmacht des Eigentümers, 
Vollstreckungstitel) belegen.
Begründung des berechtigten Interesses:

Ort, Datum , 

Unterschrift des Antragstellers

Die Kosten richten sich nach Nr. 31000 KV GNotKG (Gerichts- und Notarkostengesetz). Sie werden für alle
bayerischen Grundbuchämter per Rechnung von der Landesjustizkasse Bamberg erhoben.
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Ich bin (Mit-)Eigentümer.

Wir sind (Mit-)Eigentümer.

Ich bin Erbbauberechtigter.

Wir sind Erbbauberechtigte.

Für mich/uns ist ein Recht im Grundbuch eingetragen.

Auf mich/uns trifft keine der vorstehenden Möglichkeiten zu.
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