
 

 
 
 
An die          ______________________________________ 
Stadt Südliches Anhalt          Ort, Datum 

Fachbereich 3             

Weißandt-Gölzau 
Hauptstraße 31 
06369 Südliches Anhalt 
 
Fax: 034978 / 265 - 55 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Auszug aus dem Liegenschaftskataster 
 
 

Antragsgegenstand 
 

Bitte bezeichnen Sie das Flurstück für welches Sie einen Auszug wünschen. Füllen Sie hierzu die Felder zu den Kataster- oder 
Grundbuch- oder Adressangaben mit den Angaben zum benötigten Flurstück vollständig aus! 

 
 

 

Katasterangaben 
 

Gemarkung:    Flur:   Flurstück/e:  
 

 
     oder 
 
Grundbuchangaben 
 

Grundbuchbezirk:  Bestandsblattnummer:   

 
     oder 
 

   

Adressangaben 
 

   

Gemeinde:  Straße, Hausnr.:   

      
 
 

Art des Auszuges 
 

Bitte legen Sie nun die Art des Auszuges fest. Dazu muss jeweils unter „Auszug aus der Liegenschaftskarte“ und/oder  
„Auszug aus dem Liegenschaftsbuch“ ein Kreuz gesetzt werden und gegebenenfalls die Anzahl der Ausfertigungen 

eingetragen werden!  

 

 

Auszug aus der Liegenschaftskarte  
im Maßstab 1:1000 
 
 

 

Auszug aus dem Liegenschaftsbuch 
  
 
 

 in analoger Form als DIN A4 oder DIN A3 
Ausdruck je nach der räumlichen Ausdehnung des 
benötigten Flurstücks im Maßstab 1:1000 

 in analoger Form als DIN A4 Ausdruck je Flurstück  

 

__ 
 

 
 

Ausfertigung/en 
 
 

 
 

__ 
 

 
 

Ausfertigung/en 
 

    
 

            - 2 - 
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Angaben zur Prüfung des berechtigten Interesses 
 

Auszüge aus dem Liegenschaftskataster erhalten Eigentümer oder Inhaber eines grundstücksgleichen Rechtes am beantragten 
Flurstück oder andere Personen, die ein berechtigtes Interesse darlegen (§ 13 Vermessungs- und Geoinformationsgesetz 
Sachsen-Anhalt). 
 

 
Sie sind: 
 

      Eigentümer                                 Inhaber eines grundstücksgleichen Rechtes 
 
      Antragsteller, aber nicht Eigentümer oder Inhaber eines grundstücksgleichen Rechtes an dem/n beantragten    
          Flurstück/en; legen Sie bitte das berechtigte Interesse dar und erläutern Sie dazu den Verwendungszweck  
          des beantragten Auszuges: 
 
          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

              
          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

           
          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Ihre Angaben 

Firma: 
  

Name*: 
  

Vorname*: 
  

Straße*: 
  

Hausnummer*: 
  

Postleitzahl*: 
  

Ort*: 
  

Telefon*: 
  

E-Mail: 
  

Aktenzeichen: 
  

 

 

Anmerkungen 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 * 

 

Ich akzeptiere die Nutzungsbedingungen für die Daten der Landesvermessung, des Liegenschaftskatasters, des 
Geobasisinformationssystems und der Grundstückswertermittlung des Landesamtes für Vermessung und 
Geoinformation Sachsen-Anhalt. 

 

 * 
 

Mir ist bekannt, dass aufgrund dieses Antrages Gebühren nach der Kostenverordnung für das amtliche Vermessungs- 
und Geoinformationswesen des Landes Sachsen-Anhalt in der aktuellen Fassung berechnet werden. Ich verpflichte 
mich, die durch diesen Antrag anfallenden Gebühren zu zahlen. 

 

 * 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass wenn der Antrag gestellt und registriert worden ist oder weitere Arbeitsschritte begonnen 
worden sind, bei einer Rücknahme des Antrages eine Gebühr von mindestens 25 % der Gebühr fällig wird, die für die 
beantragte Amtshandlung anzusetzen wären. 
 

 
 

 

* Pflichtfelder 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller/in 


