
Vermessung und Gutachten Dipl.-Ing. Matthias Kalb 
Öffentlich bestellter Vermessungsingenieur im Land Brandenburg 
Dipl. - Sachverständiger (DIA) für die Bewertung von bebauten und unbebauten 
Grundstücken, Mieten und Pachten 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Buchhorst 3, 15344 Strausberg   Tel.: 03341 314420  Fax: 03341 314410 
E-mail: mail@vermessung-kalb.de   www.vermessung-kalb.de 

Vermessungsantrag 
Antrag-Nr.: ________________ 

1. Antragsteller
Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________________ 

Telefon: privat:   _________________________ dienstlich:   ________________________ 

Handy:        _________________________ E-mail:    ________________________ 

2. Beantragt wird:

□ Teilungsvermessung □ Grob-/Feinabsteckung

□ Sonderung □ Überprüfung der baulichen Anlage nach § 72 Abs. 9 BbgBO

□ Grenzvermessung/Abmarkung □ Gebäudeeinmessung

□ einfacher Lageplan □ Amtlicher Lageplan (AL)

□ Grenzanzeige

mit □ Objektlageplan

3. Betroffene Grundstücke

Gemeinde:    Gemarkung: Landkreis: 

Flur Flurstück/e 

Bodenrichtwert:   ___________ €/m² Flächengröße des Baugrundstücks:      m² 

Lagebezeichnung (Straße, Nr.):   ___________________________________________________________ 

Gebäudeart:  __________________ Gebäudewert (Wert der fertigen baulichen Anlagen):   _________________ 

Grundstück jederzeit betretbar ? ____________________________________________________________ 

Kontaktdaten Architekt (Anschrift, Telefon, Fax, Mail): ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Vorgesehener Grenzverlauf

Die neuen Grenzen werden  □ örtlich ermittelt

Ergeben sich aus  □ beiliegendem Plan/Vertrag

Anzahl der herzustellenden und neuen Grenzpunkte: _________________________________________________

5. Erklärung des Antragstellers

Ich beantrage die vorstehend unter 1. bis 4. näher bezeichnete Vermessung und bevollmächtige das
Vermessungsbüro Kalb, alle erforderlichen behördlichen Genehmigungen zu beantragen. Ich verpflichte mich
zur Zahlung der dabei entstehenden Kosten.

_________________________ _________________________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers          Unterschrift Vermessungsbüro 
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