Formular drucken

Ansuchen TAUSCH

, am
An die
Agrarbezirksbehorde fir Steiermark
Dienststelle STAINACH
SaIzburgerstraBe 232 Fax: 03682/22302-22
8950 Stainach E-mail: abbststa@stmk.gv.at
Tauschpartner I:
Vorname(n), Zuname(n), Strale, Hausnummer
Telefonnummer:
Postleitzahl, Ort, E-Mail Adresse
Tauschpartner I1:
Vorname(n), Zuname(n), Strafle, Hausnummer
Telefonnummer:

Postleitzahl, Ort, E-Mail Adresse

beabsichtigen nachstechenden GRUNDTAUSCH durchzufiihren:

Ich (Wir) libergebe(n) aus meiner (unserer) Liegenschaft
Festick(e) an das (4 Srundstiek(e) (el

Teilstlick(e) aus (den) Grundstiick(en)] Nr:

im ungefdahren Ausmal3 von ha an
Im GEGENZUG {ibergebe(n)
ich (Wir) aus meiner (unserer) Liegenschaft
EZ. KG: das (die) Grundstiick(e) *[(ein)

.................. [*Nichtzutreffendes bitte streichen]

Teilstlick(e) aus (den) Grundstiick(en)] Nr:

im ungefdhren Ausmal} von ha an

Ich (Wir) Unterfertigte(r) ersgche(n) um die Durchfiihrung eines Flurbereinigungsverfahrens
bzw. um die Errichtung eines Ubereinkommens (sowie um die allfillig erforderliche
Durchfiihrung der Vermessung).

An Unterlagen werden angeschlossen:

— Grundbuchausziige neuesten Standes der angefiihrten Liegenschaften

— Katasterplankopie neuester Stand (bei Grundkauf). Kaufsituation einzeichnen!!!

Die gleichzeitige Vorlage aller erforderlichen aktuellen Unterlagen beschleunigt die Abwicklung des Verfahrens.
Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Nichtvorlage einzelner Unterlagen zur Zuriickweisung des Antrages fithren kann!

Unterschrift Tauschpartner I Unterschrift Tauschpartner 11




AntragsformularKauf
weber10
D:20110809143742
D:20110809143742
A n s u c h e n   TAUSCH 
An die  
Agrarbezirksbehörde für Steiermark   
Fax: 03682/22302-22 
Dienststelle STAINACH  
E-mail: 
abbststa@stmk.gv.at
Salzburgerstraße 232 
8950 Stainach                                                                 
Tauschpartner I:
Vorname(n), Zuname(n), Straße, Hausnummer
Telefonnummer:
 Postleitzahl, Ort, E-Mail Adresse
 EZ.            KG:                                                               das (die) Grundstück(e) *[(ein) Teilstück(e) aus (den) Grundstück(en)] Nr:
[*Nichtzutreffendes bitte streichen]
Im GEGENZUG übergebe(n)
im ungefähren Ausmaß von                  ha  an                                                                      
Ich  (Wir)  Unterfertigte(r)  ersuche(n)  um  die  Durchführung  eines Flurbereinigungsverfahrens bzw. um die Errichtung eines  Übereinkommens (sowie um die allfällig erforderliche Durchführung der Vermessung).  
An Unterlagen werden angeschlossen:
− Grundbuchauszüge neuesten Standes der angeführten Liegenschaften  
− Katasterplankopie neuester Stand (bei Grundkauf). Kaufsituation einzeichnen!!!
Die  gleichzeitige  Vorlage  aller  erforderlichen  aktuellen  Unterlagen  beschleunigt  die Abwicklung  des  Verfahrens.  Wir  nehmen  zur  Kenntnis,  dass  die  Nichtvorlage einzelner Unterlagen zur Zurückweisung des Antrages führen kann! 
Unterschrift Tauschpartner I  
Unterschrift Tauschpartner II
 
, am
-
Tauschpartner II:
Vorname(n), Zuname(n), Straße, Hausnummer
Telefonnummer:
 Postleitzahl, Ort, E-Mail Adresse
beabsichtigen nachstehenden   GRUNDTAUSCH   durchzuführen:
Ich (Wir) 
übergebe(n) aus meiner (unserer) Liegenschaft
 EZ.            KG:                                                               das (die) Grundstück(e) *[(ein) Teilstück(e) aus (den) Grundstück(en)] Nr:
[*Nichtzutreffendes bitte streichen]
im ungefähren Ausmaß von                  ha  an                                                                      
ich (Wir) 
aus meiner (unserer) Liegenschaft
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