
Gemeinde Inning a. Ammersee 
Landkreis Starnberg 
 
Antrag auf Katasterauszüge 
 
 
 
 
Gemeinde Inning a. Ammersee 
Pfarrgasse 13 
 
 
 

 

   
82266 Inning a. Ammersee  

 
Zutreffendes bitte ankreuzen x. Das gerasterte Feld wird von der Gemeinde ausgefüllt! 

 
1. Antragsteller / Antragstellerin und Kostenschuldner / Kostenschuldnerin 

Name, Vorname 
 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

Telefon, Fax, E-Mail 
 

Die Unterlagen                 werden abgeholt                      sollen zugesandt werden 
 

2. Betroffene Flurstücke 
Flurstück(e) / Gemarkung 

 
3. Katasterauszug (analog) 

 Auszug aus der Digitalen Flurkarte (Format, Maßstab, Anzahl, Verwendungszweck) 
Beglaubigung  ja  nein 

 Auszug aus dem Automatisierten Liegenschaftsbuch (bei Nachweis des berechtigten 
Interessens) 

4. Begründung (als Nachweis des berechtigten Interesses) 
 
 
 
 
 

 Sonstige Unterlagen 
5. Gebühren und Auslagen zahlt/zahlen  

 Antragsteller / Antragstellerin 
 sonstige/r Kostenträger (Name, Vorname, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail) 

 
 Haftungserklärung für die anfallenden Gebühren und Auslagen 
 Ich übernehme / Wir übernehmen die Haftung für den Eingang der anfallenden Gebühren und 

Auslagen 
  

Ort, Datum                                                  Unterschrift/-en 
 
 

 
Hinweis nach Art. 16 Abs. 3 Bayerisches Datenschutzgesetz: Die Angaben werden benötigt, um die 
katastertechnische Bearbeitung durchführen zu können. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, 
wenn Sie die erbetenen Daten angeben. 
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