T

L ANDRATSAMT Antrag auf Abgeschlossenheitsbescheinigung
SCHWEI FURT

nach dem Wohnungseigentumsgesetz (WEG)

Neuantrag

[]
[ ] Anderungsantrag zur Bescheinigung vom
[ ] Dauerwohnrecht

Nr.

An das

Landratsamt Schweinfurt
SG 40 — Hochbauamt
Schrammstrafe 1

97421 Schweinfurt

Nr. / Jahr

Antragsteller

Vor- und Zuname Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon (tagsUlber) Mail-Adresse

Geschaftszeichen

Kontaktperson fiir Ortseinsicht (mit Telefonnummer)

Kostentrager (nur ausfiillen, wenn nicht Antragsteller)

Vor- und Zuname Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Grundstiick und Gebaude

Gemarkung Flur-Nummer(n)

Stralle, Haus-Nr.

[ ] bestehende(s) Gebadude [ | zu errichtende(s) Gebaude

[ ] inUmbau befindliche(s) Gebaude

Antrag

Fur die im beiliegenden Aufteilungsplan

mit Nummer(n) bis bezeichneten Wohnungseinheiten und/oder Teileinheiten
mit Nummer(n) bis bezeichneten Garagen / Tiefgaragenstellplatze

mit Nummer(n) bis bezeichneten und bemafiten* Stellplatze / Carports

mit Nummer(n) bis bezeichneten und bemalten* sonstigen Freiflachen

wird eine Abgeschlossenheitsbescheinigung beantragt.

Zusatz bei Anderungsantrag: Begriindung / Hinweise

Gegenlber der urspriinglichen Abgeschlossenheitsbescheinigung hat sich folgendes geandert:

* mit Langen- und Breitenangaben versehen



Anlagen

[] Flurkarte M 1 : 1000

|:| Grundrisse (alle Etagen einschl. Dachboden; Spitzboden soweit begehbar)

|:| Ansichten (aller Himmelsrichtungen)
[] Schnitte

Die Plane werden jeweils

- fach beigefiigt (mindestens 3-fach)

Erkldrungen

Erklarung bei bereits bestehenden G

ebauden:

Hiermit erklare ich, dass die dem Antrag beigegebenen Plane / Bauzeichnungen dem vorhandenen Baubestand

entsprechen.

Erklarung bei noch zu errichtenden /

in Umbau befindlichen Gebauden:

Hiermit erklare ich, dass die dem Antrag beigegebenen Plane / Bauzeichnungen dem genehmigten Bauplan

bzw. den im Freistellungsverfahren e

ingereichten Planunterlagen entsprechen.

Datum

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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