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Stadt Oppenau 
Bau- und Liegenschaftsverwaltung 
Rathausplatz 1 
77728 Oppenau 

1. Antragsteller/in
Familienname 

!
Vorname 

Ggf. Geburtsname 

Straße Hausnummer 
I
PLZ 

Telefon Fax (Angabe freiwillig) 

Bestellung von 

□ beglaubigten

□ unbeglaubigten

Grundbuchabschriften 

Anzahl der Exemplare □ 

1 
Geburtsdatum 

l
ort 

1
E-Mail 

Ich bin antragsberechtigt als D Eigentümer/in D Notar/in D Berechtigte/r Abt. II D Gläubiger/in Abt. III

D Bevollmächtigte/r (bitte Vollmacht beifügen) D Sonstige Gründe (bitte Nachweis beifügen) �1--��------� 
2. Grundstückseigentümer/in falls abweichend von Antragsteller/in
Familienname Ggf. Geburtsname 

!
Vorname 

Straße Hausnummer 

I

PLZ 
l
ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax {Angabe freiwillig) 
1 
E-Mail {Angabe freiwillig) 

3. Grundstück
Gemarkung Flur Flurstück 

Gemarkung Flur Flurstück 

Gemarkung Flur Flurstück 

4. Grundbuch
Ort I Gemarkung Straße Hausnummer Grundbuch-Blattnummer 

Ort I Gemarkung Straße Hausnummer Grundbuch-Blattnummer 

Ort I Gemarkung Straße Hausnummer Grundbuch-Blattnummer 

5. Ergänzungen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen (Ausweis, Vollmacht, Erbnachweis, Sonstiges) 
Oppenau, - Ausweiskopie (zwingend erforderlich)
den 
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