PLZ, Ort

An den
Gutachterausschuss

fur Grundstiickswerte

im Kreis Minden-Libbecke
Postfach 2580

32382 Minden

Kostenlibernahmeerklarung

zum Antrag auf Erstattung eines Gutachtens tber den Verkehrswert vom:

Datum Aktenzeichen (falls bekannt)

Objekt

Str ageund HaUSNr ............................................. Gem ark ung ........................................................
On ............................................................... |:|ur .............. |:|urstuck(e) ..............................
Antragsteller

PLZ, Ort

Hiermit erklare ich, dass die im Zusammenhang mit dem o.a. Antrag auf Erstattung eines Verkehrswertgut-
achtens entstehenden Kosten* vollstandig von mir ibernommen werden. Inhalt und Gegenstand des o.a. An-
trags sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift

* Kosten werden gemaf Tarifstelle 5.1 der Vermessungs- und Wertermittlungskostenordnung (VermWertKostO NRW) berechnet. Im Falle einer Riicknahme des
Antrages entstehen Gebuhren gemaR § 8 VermWertKostO NRW, sofern mit der sachlichen Bearbeitung schon begonnen wurde. In den Gebihren sind alle Ausla-
gen enthalten, die zur Durchfiihrung der Amtshandlungen erforderlich sind (§ 2 VermWertKostO NRW). Mit den Kosten ist die Abgabe von bis zu 3 gleichzeitig mit
beantragten Mehrausfertigungen sowie die Mehrausfertigungen fur den vom Antragsteller abweichenden Eigentimer geman § 193 Abs. 4 BauGB abgegolten. Die
fur zusatzlich beantragte Ausfertigungen entstehenden Kosten tragt der Antragsteller. Auf alle Kosten wird Umsatzsteuer erhoben.



