
 
Antragstellende Person:                                                                                                 Bitte Zutreffendes ankreuzen � 

[Empfänger/in der Rechnung ] 
(Name, Vorname, Anschrift, E-Mail) 
 

 
 

 
 
 
Landeshauptstadt Dresden         
Städtisches Vermessungsamt       
Geschäftsstelle Gutachterausschuss     Telefon: (03 51) 4 88 40 71  
PF 12 00 20        Telefax: (03 51) 4 88 39 61 
01001 Dresden         
         

Antrag auf schriftliche Bodenrichtwertauskunft 
 
 
Ich beantrage eine schriftliche Bodenrichtwertauskunft zum Bewertungsstichtag   

 
� aktuell   � Stichtag ______________________________________________ 
 
für das   

 
� bebaute Grundstück  � unbebaute Grundstück 
 

Gemarkung:  

Straße, Nummer:  

Flurstücksnummer:  

Grundstücksfläche in m²:  
 
 Nutzung als: � Wohnbaufläche          [Ein-, Zweifamilienhaus / Bauernhaus / Doppelhaushälfte /  
                 Reihenhaus / Mehrfamilienhaus / Wohn- und Geschäftshaus / Villa]* 
 

                             � gewerbliche Nutzung [Geschäftshaus / tertiäres Gewerbe (z. B. Einkaufsmarkt) /  
                  klassisches Gewerbe (z. B. Werkstatt, Produktionsgebäude) ]* 
 

  � Ackerland   
 

                             � Grünland (landwirtschaftliche Nutzung)   � Wiese/Streuobstwiese (außerlandwirtschaftliche Nutzung) 
                              
                             � Wald (forstwirtschaftliche Nutzung)      � Wald (außerforstwirtschaftliche Nutzung)  
                              
                             � Garten nach BKleingG                     � Gartenland (ohne Kleingartenanlagen nach BKleingG)          
                              

                             � Erwerbsgartenbau 
 

                             �  _________________________________________________________________ 
         * Zutreffendes unterstreichen 
 
 
Ich übernehme die Gebühren nach den §§ 1, 2, 6 und 8 Verwaltungskostengesetz des Freistaates Sachsen 
(SächsVwKG) in Verbindung mit der Preisliste des Städtischen Vermessungsamtes, Tarifstelle 9.                    

 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Name,     Unterschrift                                                                                                       Telefon, Telefax, E-Mail 
 (Vor- und Nachname oder Ansprechpartner/in bei geschäftl. Anfragen) in Druckbuchstaben 


