An die

Geschéftsstelle des Gutachterausschusses
fur Grundstickswerte im Landkreis Starnberg
Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

Antrag auf Ermittlung Durchschnittswert
fiir Wohnhéuser oder Eigentumswohnungen

Name, Vorname des Antragstellers / Firmenbezeichnung Telefon

Anschrift / Rechnungsadresse

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Auskunft inkl. Kostenrechnung per E-Mail gewlinscht: Elja nein

E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage/n ich/wir die Auskunft Uber den Durchschnittswert It. Kaufpreissammlung bzw. Markt-
bericht fur das nachfolgende Objekt zum angegebenen Bewertungsstichtag.

Bewertungs-/Vergleichsobjekt:

Strale Hausnummer Ortsteil
Gemarkung Flurnummer Bewertungsstichtag
weitere notwendige Angaben:
|:| Wohnhaus Typ (z. B. DHH, EFH) Baujahr Wohnflache GrundsticksgroRe
Sonstige Angaben
|:| Wohnungs- Typ (z. B. ETW, Laden, Biro, Garage) Baujahr Wohnflache
[Teileigentum
Sonstige Angaben

Zusatzliche Angaben:

Der Antragsteller verpflichtet sich die anfallenden Kosten zu iibernehmen.
Mir/uns ist bekannt, dass die Gebiihr mindestens € 45,00 betragt.

Ort, Datum Unterschrift
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