
 

� zutreffendes ankreuzen 
*) nicht zutreffendes streichen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf 
� Teilungsvermessung 

� Grenzvermessung / Grenzanzeige 

� Erstellung eines Bestandslageplanes / Höhenlageplanes 

� Erstellung eines amtlichen Lageplanes zum Bauantrag gemäß BauPrüfVO NRW 

� Absteckungsarbeiten 

� Gebäudegrob- und -feinabsteckung 

� Gebäudeeinmessung gemäß §16 Vermessungs- und Katastergesetz 

� ______________________________________________________________________________ 
 (Sonstiges) 

 
für folgende(s) Grundstück(e): 

Gemarkung:  Flur:  Flurstück(e):  
  
Lage:  
 (Ort – Ortsteil, Straße Haus-Nr.) 

Herr Henkelmann wird hiermit bevollmächtigt, alle für die Durchführung der o.g. Arbeiten erforderlichen öffentlichen 
Register (Liegenschaftskataster, Baulastenverzeichnis, analoge sowie digitale Bauakten, Grundbuch usw.) einzusehen 
und Auszüge anfertigen zu lassen sowie die zur Ausführung des Antrages erforderliche(n) behördliche(n) 
Genehmigung(en) zu beantragen.  

Der Antragsteller verpflichtet sich zur Übernahme der Gebühren. Die Abrechnung erfolgt auf der Grundlage der 
Verordnung über die Honorare für Leistungen der Architekten und Ingenieure vom 18.08.2009 (sofern die erbrachte 
Leistung dem Leistungsbild der Ziffer 1.5 der Anlage 1 der HOAI entspricht, wird die Ziffer 1.5 der Anlage 1 als verbindliche 
Abrechnungsgrundlage vereinbart) bzw. der Kostenordnung für Öffentlich bestellte Vermessungsingenieure in Nordrhein-
Westfalen vom 27.05.2004 (ÖbVermIngKO NW) in Verbindung mit dem Vermessungsgebührentarif (VermGebT) der 
Gebührenordnung für die Vermessungs- und Katasterbehörden in Nordrhein-Westfalen (GVermGebO NRW) vom 
27.05.2004. 

Antragsteller / Kostenträger 
als Eigentümer(in) / Erbbauberechtigte(r) / Erwerber(in) / Sonstige _______________________*) 

 Bevollmächtigter Architekt / Entwurfsverfasser 

   

(Name, Vorname)  (Name, Vorname) 

   

(Straße Haus-Nr.)  (Straße Haus-Nr.) 

   

(Postleitzahl Ort)  (Postleitzahl Ort) 

     

(Telefon) (Fax)  (Telefon) (Fax) 

   

(E-Mailadresse)  (E-Mailadresse) 

 

       

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift –ggf. mit Firmenstempel-)  (Name des Unterzeichnenden in Druckschrift) 

 

Herbert-Rust-Weg 6 
59071 Hamm 

 
Tel.: 02381/95596-0 

Fax: 02381/95596-22 
 

info@vbh-hamm.de 
www.vbh-hamm.de 

 
Geschäftszeiten: 

Mo.- Fr. von 7.30 - 17.00 Uhr 


