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 Antragsteller_in: 

 
      

 (Name, Vorname) 

 
      

An die 

StädteRegion Aachen 

Der Städteregionsrat 

A 63/ Amt für Bauaufsicht 

und Wohnraumförderung 

Zollernstraße 10 

52070 Aachen 

(Straße, Hausnummer) 

      
(PLZ, Wohnort) 

      
(Telefonnummer) 

 

 

Antrag auf Einsichtnahme in das Baulastenverzeichnis/Erteilung von Abschriften 

für die  Stadt Monschau  Gemeinde Roetgen  Gemeinde Simmerath 

Gemarkung:       

Flur:       

Flurstück(e):       

Adresse:       

 

Ich bitte um 

 Einsichtnahme in das Baulastenverzeichnis 

 Erteilung von Abschriften zu eventuell eingetragenen Baulasten auf dem/den 

o. g. Grundstück(en) und 

  Zusendung der Kopien an die o. g. Anschrift oder 

  Zusendung (inkl. Gebührenbescheid) über die digitale Bauplattform1 an 

  folgende E-Mail-Adresse:       

 

Das nach § 85 Abs. 5 BauO NRW erforderliche berechtigte Interesse weise ich nach 

durch beigefügte(n) 

 Grundbuchauszug   Vollmacht des Eigentümers 

 Kaufvertrag   Erbschein  

 Grundsteuerbescheid   Sonstiges       

 

Mir ist bekannt, dass nach der Allgemeinen Gebührenordnung des Landes Nordrhein-

Westfalen in der jeweils gültigen Fassung Gebühren anfallen (s. Seite 2). 

Ich übernehme die Kosten. 

      
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller_in 

                                                           
1 über die Bauplattform „ITeBau“ werden Links zu den Dokumenten generiert und auf sicherem, vertraulichem Weg verschickt 
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Gebühren 

Tarifstelle Gegenstand 
Gebührensatz 

in Euro 

3.1.5.6.3 
Schriftliche Auskunft aus dem Baulastenverzeichnis je 

Grundstück 
50,- bis 150,- € 

3.1.5.6.4 
Schriftliche Auskunft darüber, dass kein Baulastenblatt 

besteht je Grundstück 
30,- € 

 

 

 

 

 

Dieses Dokument bitte per E-Mail (bauordnungsamt@staedteregion-aachen.de), 

Fax-Nr. 0241 5198-80630 oder 

auf dem Postweg versenden. 
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