Wetteraukreis -
Fachdienst Bauordnung /
61169 Friedberg, Europaplatz Wetteraukreis
Telefonnummer: 06031 83-4505 gold. richtig.

E-Mail-Adresse: bauen.akteneinsicht@wetteraukreis.de

Antrag auf Akteneinsicht

Zahlungspflichtige Person fur die entstehenden
Antragstellende Person Verwaltungskosten

|:| Antragstellende Person DVollmachtgebende Person
Name, Vorname / Firma (mit Ansprechpartner/in) Name, Vorname / Firma (mit Ansprechpartner/in)
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon (mit Vorwahl) E-Mail

Ich beantrage hiermit Akteneinsicht in die Bauakte(n) zu u.g. Liegenschaft

Grund fur die beantragte Akteneinsicht

Liegenschaft / Aktenzeichen der Bauaufsicht

StraBe, Hausnummer

Gemeinde

Gemarkung Flur(e) Flursttck(e)

Benoitigte Unterlagen aus Bauakte(n)

Baugenehmigung/en (Bescheid/e) |:| Bauplane |:| Baubeschreibung/en

Statik* |:| Warmeschutz* |:| Abgeschlossenheitsbescheinigung*

Sonstige Unterlagen

* falls vorhanden

achweis der Eigentumsverhaltnisse**

Aktueller Grundbuchauszug (nicht dlter als 6 Monate)

Unterzeichneter notarieller Kaufvertrag (sofern noch keine Eigentumsumschreibung erfolgt ist)

Notarbescheinigung Gber die Eigentumsverhaltnisse

Erbschein

OO0 =z |

Bescheid Uber Grundbesitzabgaben

P4

achweis der Bevollméchtigung (nur auszufillen, wenn die Akteneinsicht nicht durch die/den Eigentiimer/in durchgefihrt wird)

Bevollmé&chtigung einer natirlichen Person durch die Eigentimerin / den Eigentimer in Verbindung mit der
Ablichtung des gultigen Personalausweises der bevollmachtigten Person — Vorlage der schriftlichen Vollmacht

Bevollmachtigung einer juristischen Person durch die Eigentimerin / den Eigentimer in Verbindung mit der
Ablichtung des glltigen Personalausweises der bevollméachtigten Person — Vorlage der schriftlichen Vollmacht

Gultiger Verwaltervertrag (bei Wohnungseigentum)

Gerichtliche Bestellung als Betreuer/in - Bestellungsurkunde

LI OO

Sonstiger Nachweis Uber eine glltige Bevollmachtigung

Der Antrag ist der Behdorde vollstandig ausgefiillt vorzulegen!

**Hinweis: Beim Termin zur Akteneinsicht ist ein gultiger Lichtbildausweis von der Einsicht nehmenden Person vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Stand 11/2024



	Name Vorname  Firma mit Ansprechpartnerin: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon mit Vorwahl: 
	EMail: 
	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Name Vorname  Firma mit Ansprechpartnerin_2: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Grund für die beantragte AkteneinsichtRow1: 
	Grund für die beantragte AkteneinsichtRow2: 
	Straße Hausnummer_3: 
	Gemeinde: 
	GemarkungRow1: 
	FlureRow1: 
	FlurstückeRow1: 
	GemarkungRow2: 
	FlureRow2: 
	FlurstückeRow2: 
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Ankreuzfeld7: Off
	Ankreuzfeld8: Off
	Ankreuzfeld9: Off
	Ankreuzfeld10: Off
	Ankreuzfeld11: Off
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	Ankreuzfeld18: Off
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Ort Datum: 
	Benötigte Unterlagen Freitext: 


