Antragsteller: (Name, Anschrift, Telefon, E-mail) % Stadt |ng°|stadt

Stadt Ingolstadt
-Bauordnungsamt-
Spitalstralle 3
85049 Ingolstadt

Antrag auf Erteilung einer:
|:| Abgeschlossenheitsbescheinigung
|:| Anderungs- bzw. Nachtragsbescheinigung

Bescheinigung vom

Grundstiuck:
PLZ: Ort: Strasse, Hausnummer
Gemarkung: Flur-Nummer.:
Eingetragen im Grundbuch unter Band Nr. Blatt-Nr.

Das Eigentum soll in folgende Sondereigentumsanteile aufgeteilt werden:

Nr. bis bezeichneten Wohnungen

Nr. bis bezeichneten Kellerrdume

Nr. bis nicht zu Wohnzwecken dienenden Raume (Laden, Biiros, etc.)

Nr. bis bezeichneten Garagen-/Tiefgaragenstellplatze, (offene) Stellplatze*
Nr. bis bezeichnete sonstigen Grundstiicksteile auerhalb des Gebdudes*

* Die MaRangaben missen es ermdglichen, die GréRe und Lage der zum Sondereigentum gehérenden Flachen, ausgehend von den Grundstiicksgrenzen
zu bestimmen.

Anlagen in 2-facher Ausfertigung**: ] Grundriss(e)
Ansichten
[_] Schnitt(e)
[ ] Lageplan
** Bitte beachten Sie, dass die Bauzeichnungen das Format DIN A3 nicht Gibersteigen dirfen.
Hiermit erklare(n) ich/wir, dass die dem Antrag auf Erteilung der Abgeschlossenheitsbescheinigung

beigegebenen Bauzeichnungen (Aufteilungsplan/-plane) dem vorhandenen Baubestand
entsprechen.

Mir/Uns ist bekannt, dass der unterzeichnende Antragsteller die Kosten des Verfahrens zu tragen
hat. Ich/Wir bitten die Bescheinigung mit den Planen an die oben genannte Adresse zu senden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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