
Zustimmung zur Löschung der Baulast auf dem Baulastenblatt ____________, 

lfd. Nr. ___________ des Baulastenverzeichnisses der Stadt Bergkamen 

 

 

Ich / Wir ______________________________________ bin / sind 

Grundstückseigentümer des Grundstücks Bergkamen, Flur ________, Flurstück 

__________ . 

 

Hiermit stimme ich / stimmen wir der Löschung der Baulast auf dem Grundstück 

Bergkamen, Flur _________, Flurstück __________ , zu. 

 

 

 

__________________    ______________________________ 

Datum      Unterschrift 

 

 

__________________    ______________________________ 

Datum      Unterschrift 

 

 

 

 


