
Geschäftsstelle des Gutachterausschusses Neustadt a.d.Aisch 
Konrad-Adenauer-Straße 1, 91413 Neustadt a.d.Aisch 

Antrag auf Verkehrswertermittlung i. S. §§ 192 ff Baugesetzbuch 

Antragsteller 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, HsNr. 

PLZ, Ort 

Telefon 

Beantragt wird die Verkehrswertermittlung für das Anwesen / die Eigentumswohnung 

Straße, HsNr. 

Gemarkung 

FlstNr. 

Eigentümer 

Zweck der Wertermittlung 

Gegenstand der Wertermittlung das gesamte Anwesen (Boden und bauliche Anlagen) 
die o. g. Eigentumswohnung, Aufteilungsplan-Nr.: 

....................................... 

nur Grund und Boden (Bodenwert) 
nur die baulichen Anlagen 
nur folgende(s) in Abteilung II des Grundbuches ein-
getragene(n) Recht(e): 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

Wertermittlungsstichtag der Tag der Gutachterausschuss-Sitzung 
folgendes Datum: 

Die nach § 15 GutachterausschussV erhobenen Gebühren und Auslagen trägt der Antragsteller. 

Bei mehreren Antragstellern bitten wir um folgende Angaben 

Schuldner der Gebühren und Auslagen: 
Name, Vorname 

Unterschrift 

Empfänger des Originalgutachtens: 
Name, Vorname 

Dem Antragsteller ist bekannt, dass mit einer Bearbeitungszeit von ca. 5 Monaten zu rechnen ist. 

Es werden _____ Ausfertigung/-en des Wertgutachtens benötigt (bitte Anzahl angeben). 

______________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

....................
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