
An das       

Marktgemeindeamt  

Treffen am Ossiacher See 

Marktplatz 2      

9521  Treffen        Datum: ............................................ 

 

Name und Anschrift: 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Tel.Nr./E-Mail __________________________________ 

 

 

Antrag um Genehmigung einer Grundstücksteilung 
(nach dem Ktn. Grundstücksteilungsgesetz) 

 

 

Angaben zum Grundstück 
 

Verfasser der Vermessungsurkunde:  _____________________________________________ 

 

Geschäftszahl:                                 _____________________________________________ 

 

Zu teilende (s) Grundstück (e) :         ______________________________________________ 

 

 

Beilagen: 
 

 Vermessungsurkunde 2 fach  im Orginal mit Bestätigung des Geometers und Angabe 

der Geschäftsfallnummer des Vermessungsamtes (inkl. Mappenberichtigung)  

 Eigentumsnachweis (Grundbuchsauszug – max. 3 Monate alt) 

 Kaufvertrag in Kopie 

 Bescheid nach §39 VermG in Kopie 

 Zustimmung der Miteigentümer (falls erforderlich)  

 

 

Datum und Unterschrift des / der Antragsteller/in: 

 

 

 

______________________                                 ______________________________________ 

Ort und Datum:                                          (Unterschrift) 


