Absender (Kostenschuldner): (Vorname, Familienname)
(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Landesamt Geolnformation Bremen
LloydstralRe 4
28217 Bremen

Erklarung zur Kostenibernahme

Ich

(Vorname) (Familienname) (geboren am)

(Anschrift)

erklare die Ubernahme der anfallenden Kosten.

(Angaben der Person, welche die Kosten iibernimmt.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift: Vor- und Familienname der kostenschuldenden Person)

Die Kosten richten sich nach der Kostenverordnung fiir das amtliche Vermessungswesen und die
Gutachterausschusse fur Grundstickswerte nach dem Baugesetzbuch (VermWertKostV) in der zum Zeitpunkt der
Beendigung der Leistung glltigen Fassung.
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