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Antrag Auszug aus der Kaufpreissammlung ECHTERDINGEN

Gemeinsamer Gutachterausschuss

Antragsteller*in (vor- & Nachname, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse):

Grund der Antragstellung (z.B. Verkauf, Wertermittlung, Erbauseinandersetzung):

Grundstiick, fur das die Vergleichswerte benétigt werden:

Gemarkung: Flursttck:

StralRe & Hausnr.: PLZ & Ort:

|:| Antragstellerin ist eine mit der Wertermittlung von Grundstiicken und grundstiicksgleichen Rechten befasste
Behorde

|:| Antragsteller*in ist ein/e mit der Wertermittlung beauftragte/r 6ffentlich bestellte/r und vereidigte/r oder nach DIN
EN ISO/IEC 17024 zertifizierte/r Sachverstandige/r (Nachweis durch Stempel oder SV-Ausweis)

|:| Antragsteller*in hat ein berechtigtes Interesse als

@) Eigentiimer*in O Kaufinteressent*in (Nachweis durch Eigentiimerzustimmung)

O Erbe/Erbin (Nachweis durch Erbschein) OMakIer*in (Nachweis durch Kundenauftrag)

.............................. (mit entsprechendem Nachweis)

Ich habe Folgendes zur Kenntnis genommen und verpflichte mich,

die datenschutzrechtlichen Bestimmungen gem. § 13 Gutachterausschussverordnung sowie die Regelungen der Datenschutzgesetze
und sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen einzuhalten,

alle erhaltenen Angaben streng vertraulich zu behandeln und diese ausschlieflich zu dem angegeben Zweck zu nutzen, bekannt zu
geben oder zuganglich zu machen,

in die zu erstellenden Gutachten nur anonymisierte Daten der Vergleichsgrundstiicke aufzunehmen (z.B. ohne Flurstiicks- und
Hausnummer),

die Daten bis zu ihrer Vernichtung so aufzubewahren, dass Unbefugte keine Kenntnis davon erhalten,

die zur Verfiigung gestellten Daten nach Auswertung (z.B. einem Gutachten) zum frilhestmdglichen Zeitpunkt zu vernichten.

Hinweis: Die Herstellung eines jeglichen Personenbezugs aufgrund der lhnen aus der Kaupreissammlung Ubermittelten Daten ist
untersagt. Ebenso ist die Weitergabe der personen- bzw. grundstiicksidentifizierenden Angaben, z.B. durch Angabe im Gutachten,
verboten. Sie (bzw. die anfordernde Stelle) haften fur alle Schéden in vollem Umfang, die der Stadt Filderstadt durch Verletzung dieser
Pflichten durch Sie (bzw. die anfordernde Stelle) oder durch eine bei Ihnen (bzw. bei der Stelle) beschaftigte Person entstehen.

Des Weiteren verpflichte ich mich zur Zahlung der Gebuhren gemaf der Verwaltungsgebiihrensatzung der Stadt
Filderstadt. Einsehbar in der aktuellen Fassung auf www.filderstadt.de.

Ort & Datum Unterschrift (& Stempel, sofern vorhanden)
Glaubiger-ID: DE9577700000000781 UID: DE 147793860 Wir sind fir Sie da:
KSK Esslingen IBAN: DE44 6115 0020 0010 7707 08 BIC: ESSLDE66XXX Mo - Fr 08:00 - 12:00 Uhr
Bernhauser Bank IBAN: DE91 6126 2345 0000 0550 00 BIC: GENODES1BBF Di 14:00 - 17:00 Uhr
BW Bank IBAN: DE23 6005 0101 0001 3260 20 BIC: SOLADEST600 Do 14:00 - 18:00 Uhr
Volksbank Filder IBAN: DE31 6116 1696 0222 2220 00 BIC: GENODES1NHB oder nach Vereinbarung!

Wir verarbeiten lhre Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf www.filderstadt.de.
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Der Auszug soll nach den folgenden Auswabhlkriterien durchgeftuhrt werden:

Hinweis: Eine starke Eingrenzung der Auswabhl ergibt evtl. nur eine unzureichende Anzahl von Vergleichswerten. Wir empfehlen daher, aus den
folgenden Kriterien nur die pragnantesten Merkmale auszuwahlen.

Erhebungszeitraum: von bis
Gemarkung(en):

Objektart:

O unbebautes Grundstiick, Nutzung:

O Dbebautes Grundstiick, Art der Bebauung:
O Wohnungs- oder Teileigentum:

Gebaudeart:
O Einfamilienhaus
O Mehrfamilienhaus (gewerbl. Anteil < 20%)
QO Mehrfamilienhaus (gewerbl. Anteil 21 bis 50%)
QO gemischt genutztes Gebaude

(gewerbl. Anteil > 50%)
QO Geschaftshaus
O Birogebaude
Wohnflache: von m2 bis m?2
Geschosse: von bis
Bauplatzflache: von m2 bis m2
Ausstattungsstandard:
O einfach O mittel

Umgebungsradius: Km

O Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung
O Zweifamilienhaus
O Dreifamilienhaus
QO Villa/Landhaus
O Hotel
() sonstiges Gebaude:
Nutzflache: von m2  bis m2
Baujahr: von bis
Gesamtgrundsticksflache: von m2 bis m2
O gehoben QO stark gehoben

O Die Rechnungsadresse ist identisch mit der auf Seite 1 genannten Adresse des Antragstellers / der

Antragstellerin.

O Der Gebiihrenbescheid soll, abweichend von der auf Seite 1 genannten Adresse des Antragstellers / der

Antragstellerin, ausgestellt werden auf:

Vor- & Nachname / Firma:

Adresse:
Glaubiger-1D: DE9577700000000781
KSK Esslingen IBAN: DE44 6115 0020 0010 7707 08
Bernhauser Bank IBAN: DE91 6126 2345 0000 0550 00
BW Bank IBAN: DE23 6005 0101 0001 3260 20
Volksbank Filder IBAN: DE31 6116 1696 0222 2220 00

UID: DE 147793860 Wir sind fur Sie da:

BIC: ESSLDE66XXX Mo - Fr 08:00 - 12:00 Uhr
BIC: GENODES1BBF Di 14:00 - 17:00 Uhr
BIC: SOLADEST600 Do 14:00 - 18:00 Uhr
BIC: GENODES1NHB oder nach Vereinbarung!

Wir verarbeiten lhre Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf www.filderstadt.de.

Seite 2 von 2



	Vorname, Nachname, Adresse, Kontaktdaten: 
	Grund der Antragsstellung: 
	Gemarkung: 
	Flurstück: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Antragstellerin ist eine befasste Behörde: Off
	Antragstellerin ist mit Wertermittlung beauftragt: Off
	Antragsteller hat ein berechtigestes Interesse: Off
	Erbe: Off
	Kaufinteresse: Off
	Makler: Off
	Sonstiges: Off
	Sonstiges interesse: 
	Ort, Datum: 
	Erhebungszeitraum von: 
	Erhebungszeitraum bis: 
	Gemarkung/en: 
	Kilomtereranzahl: 
	unbebautes Grundstück: Off
	unbebautes Grundstück, Nutzung: 
	bebautes Grundstück: Off
	bebautes Grundstück, Art: 
	Wohnungs- oder Teileigentum: Off
	Wohnungs- oder Teileitentum, Art: 
	Einfamilienhaus: Off
	Mehrfamilienhaus: Off
	Mehrfamilienhaus2: Off
	gemischt genutze Gebäudefläche: Off
	Geschäftshaus: Off
	Bürogebäude: Off
	Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung: Off
	Zweifamilienhaus: Off
	Dreifamilienhaus: Off
	Villa: Off
	Hotel: Off
	Sonstiges Gebäude: Off
	Welche Art: 
	Wohnfläche von: 
	Wohnfläche bis: 
	Geschosse von: 
	Geschosse bis: 
	Bauplatzfläche von: 
	Bauplatzfläche bis: 
	Nutzfläche von: 
	Nutzfläche bis: 
	Baujahr von: 
	Baujahr bis: 
	Gesamtgrunstücksfläche von: 
	Gesamtgrunstücksfläche bis: 
	einfach: Off
	mittel: Off
	gehoben: Off
	stark gehoben: Off
	Rechungsadresse Identisch: Off
	Gebührenbescheid soll an folgende Adresse gesendet werden: Off
	Vor-/Nachname oder FIrma: 
	Adresse des Empfängers des Gebührenbescheids: 
	Eigentümer: Off


