
Geschäftsstelle des Gutachterausschusses  
der Gemeinde Cleebronn 
 
 
                                                                                                                                                              

                     Antrag auf Erstattung eines Verkehrswertgutachtens 
 
 

Grund der  
Antragstellung            ………………………………….………………………………………………………………… 
                                    (z.B. Verkauf, Erbauseinandersetzung, Darlehensaufnahme) 
 
Wertermittlungsobjekt 
……………………………………………..………………………………………………………………………………..……… 
Straße, Hausnummer bzw. Gewann 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………..… 
PLZ, Ort / Gemarkung 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
Grundstücksnummer (Flurstück) 
 

           unbebaut*                 bebaut*                                         Eigentumswohnung/en* 

Antragsteller               ………………………………………………..                          ……………………………………………  
(Gebührenschuldner)         Name, Vorname                 Telefon 
 

               ………………………………………………..                          …………………………………….…….. 
                                       Straße, Hausnummer                                                                PLZ, Ort 
                                                                          

                                       ……………………………………………….. 
                                       E-Mail 
 

Ansprechpartner**    ………………………………………………..                          ……………………………………………  
Name, Vorname                 Telefon 

 

               ………………………………………………..                           ………………………………………….. 
                                       Straße, Hausnummer                                                                PLZ, Ort 
                                                                          

                                       ……………………………………………….. 
                                       E-Mail 
 

   Eigentümer**           …………………………………………..…..                           …………………………………………. 
Name, Vorname                 Telefon 

 

               …………………………………………..…...                          …………………………………………... 
                                       Straße, Hausnummer                                                                PLZ, Ort 
                                                                          

                                       ……………………………………………….. 
                                       E-Mail 
 

Antragsberechtigung (z.B. Eigentümer, Erbe, Bevollmächtigter)         ………………………………………………………………….. 

 
Ich / wir beantragen die Erstellung eines Verkehrswertgutachtens über den Wert der / des genannten Grundstücke / -s. Mit der 
örtlichen Besichtigung bin ich / sind wir bzw. der Eigentümer / Mieter einverstanden. Ich / wir verpflichte(n) mich / uns zur Zahlung 
der nach der Gebührensatzung der zuständigen Gemeinde für die Tätigkeit des Gutachterausschusses entstehenden Gebühren. 
Ich / wir bzw. der Eigentümer stimme(n) der Erhebung aller für die Gutachtenerstellung erforderlicher Daten zu und übernehme(n) 
als Antragsteller auch die hierfür entstehenden Kosten.  

 
 
……………………………………………...                                                        …………………………………………….. 
Ort, Datum                                                                                                                      Unterschrift der / des Antragsteller/s 

 
*) Bitte zutreffendes ankreuzen 
**) wenn gleich Antragsteller, keine Eintragung vornehmen 

Stadt Eppingen 
Marktplatz 1, 3, 5 
75031 Eppingen 
Fax: 07262 / 920 - 1192 
 
Ansprechpartner: 
Herr Hecker 
07262 / 920 - 1213 
m.hecker@eppingen.de 
 
Frau Bayer 
07262 / 920 - 1229 
t.bayer@eppingen.de 

 
 


