
Anlage I/5 zu VV BauPrüfVO 
An die Genehmigungsstelle für den Bodenverkehr/untere Bauaufsichtsbehörde Eingangsstempel der Behörde 

PLZ, Ort Aktenzeichen 

Antrag auf 
Genehmigung gemäß § 8 BauO NRW 
für ein bebautes Grundstück 

Ausstellung eines Zeugnisses für einen Fall, 
dass eine Genehmigung zur 
Grundstücksteilung nicht erforderlich ist 

 
Grundstücksteilung 

/ 
 

Negativzeugnis 

 Die Angaben in dieser Spalte sind nicht zwingend erforderlich 

Antragsteller/in Beauftragte/r / Öffentl. best. 
Vermessungsingenieur/in / Katasteramt 

Name 

Vorname 

Firma 

Name 

Vorname 

Büro 

Straße Hausnummer Zusatz Straße Hausnummer Zusatz 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon Fax Telefon Fax 

E-Mail E-Mail 

Grundstücksbeschreibung Das Grundstück ist bebaut. 
Ort Straße Hausnummer Zusatz 

Gemarkung(en) Flur(e) Flurstück(e) 

Baulasten sind nicht eingetragen eingetragen: 
 
     zugunsten des 

Grundstücks  
     zu Lasten des Grundstücks 

Nummer, Art 

Nummer, Art 

Beigefügte Unterlagen (bei Antrag allein auf ein Negativzeugnis nicht erforderlich) 

2-fach amtlicher Lageplan, der von einer / einem Öffentlich bestellten 
Vermessungsingenieur/in oder einem Katasteramt hergestellt worden ist (§ 17 Satz 1 Nr. 
1 BauPrüfVO) 

2-fach Bauzeichnungen, sofern für die Beurteilung erforderlich (§ 17 Satz 1 Nr. 2 BauPrüfVO) 
Ort, Datum Ort, Datum 

Der/die Antragsteller/in 
 
 
 
 
 
Unterschrift 

Die/der Beauftragte/r, die/der Öffentlich bestellte 
Vermessungsingenieur/in, das Katasteramt: 
 
 
 
 
Unterschrift 
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