
Inventurbogen Baugrundstück 
 
 
Verbandsgemeinde Birkenfeld 
 
Kommune: 
 
Adresse des Objektes: 
 
Falls bekannt:  Gemarkung   Flur    Flurstücksnummer 
 
 
 
 
Grundstücksfläche (m²): 
 
 
Lage im Ort: 
 
 
Kaufpreis: 
 
 
 
Aktuelle Nutzung:  
 
 
Erschließung:  
 
 
 
 
Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
 
Umfeld und 
Infrastruktur:  
 
 
 
 
 
DSL-Anbindung:  
 
 
 
 

 Sehr gut  Gut 

 Mittel  Schlecht 

 Sehr schlecht   

 Sehr gut  Gut 

 Mittel  Schlecht 

 Sehr schlecht   

 Ja  Nein 



Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
 
Dienstbarkeiten oder 
Baulasten bekannt 
 
 
 
 
Altlasten 
 
 
 
Wenn ja: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
Angaben zum Eigentümer 
 
Name, Vorname: 
 
Adresse: 
 
Tel./E-Mail: 
 
 
 
 
 

 ja  nein 

Wenn ja, welche: 
 

  

 ja  nein 

 Nicht bekannt   

 Altlastenverdacht  Altlast bestätigt 

 Altlast bestätigt, Sanierungskonzept liegt vor
 

 Altlast bestätigt, Sanierung läuft
 

 Altlastenfreiheit bestätigt
 

 Sanierte Altlast   

    



Einverständniserklärung 
 
 
 
Mit der Veröffentlichung meiner vorgenannten gemachten Angaben durch die 
Verbandsgemeindeverwaltung Birkenfeld im Internet bzw. auf einer Homepage bin 
ich einverstanden. 
Falls sich an den Gegebenheiten des Objektes etwas ändert oder falls das Objekt 
nicht mehr zur Verfügung steht, werde ich die Verbandsgemeindeverwaltung 
Birkenfeld hiervon unverzüglich unterrichten.  
 
 
 
 
____________________      ____________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular an: 
 
Verbandsgemeindeverwaltung Birkenfeld  
Fachbereich 2 (Frau Sommer) 
Auf dem Römer 17 
 
55765 Birkenfeld 
 
 
 
 
Bei Rückfragen steht Ihnen Frau Sommer zur Verfügung 
 
Tel.: 06782/990-144 
E-Mail: a.sommer@vgv-birkenfeld.de 


