Baulastiibernehmer_in:

Name, Vorname

. Strale, Haus-Nr.
An die

StadteRegion Aachen
Der Stdadteregionsrat
A 63 / Amt fur Bauaufsicht PLZ, Ort
und Wohnraumforderung
Zollernstr. 10

52070 Aachen Telefon

Ort, Datum

Bereitschaftserklirung zur Ubernahme einer Baulast

Ich bin/wir sind Eigentiimer_in des Grundstiickes

Gemarkung:
Flur:
Flurstiick (e):

Adresse:

Ich/Wir erkldare(n) hiermit meine/unsere grundsdtzliche Bereitschaft, eine Baulast zu Lasten
meines/unseres Grundstiickes und zu Gunsten des Vorhabens

Vorhaben
(Anlass der
Baulasteintragung):

Gemarkung:
Flur:
Flurstiick (e):

Adresse:

in das Baulastenverzeichnis der StadteRegion Aachen eintragen zu lassen.
Mir/Uns ist bekannt, dass

e hierzu von der Bauaufsichtsbehorde eine Verpflichtungserklarung vorbereitet wird, die nach
entsprechender Terminvereinbarung von mir/uns eigenhdndig vor der Bauaufsichtsbehorde
unterschrieben werden muss,

e die Gebihren fiir die Eintragung der Baulast in das Baulastenverzeichnis bei dem/der
Bauherrn/Bauherrin des oben bezeichneten Vorhabens erhoben werden,

e die Gebihren fiur die Loschung der Baulast oder die Fortschreibung des Baulastenverzeichnisses
auf Grund von Anderungen der Bezeichnung meines/unseres Grundstiickes bei mir/uns bzw.
meinen/unseren Rechtsnachfolgern/innen erhoben werden.

Unterschrift Baulastiibernehmer_in




