
Postanschrift: Email:   Sprechzeiten:  Bankverbindungen: 
Landkreis Oberhavel Oliver.Snethlage@oberhavel.de Dienstag 9-12 u. 13-18 Uhr Mittelbrandenburgische Sparkasse Commerzbank AG Berlin 
Adolf-Dechert-Str. 1    Mittwoch 9-12 Uhr  Konto-Nr. 3740923090  Konto-Nr. 150 608 000 
16515 Oranienburg    Donnerstag 9-12 u.13-16 Uhr                BLZ 160 500 00         BLZ 160 800 00 

Freitag 9-12 Uhr 

Vermessungsauftrag 
(zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen) 

 
 
Landkreis Oberhavel      Auskunft erteilt: Herr Snethlage 
FB Bauordnung und Kataster      Zimmer:  2.09 
FD Vermessung       Telefon:  (03301) 601 5538 
Rungestraße 20       Fax:  (03301) 601 5555 
16515 Oranienburg     3  -        -          
      2  -        -       
 
 
Gemarkung:    Flur:    Flurstück:  
 
 
Antragsteller:      Zahlungspflichtiger: 
        (wenn abweichend vom Antragsteller) 

Name, Vorname: ………….…………....…..  ………….…………....….. 
Straße, Hausnr.: ……………………………  ………….…………....….. 
PLZ Wohnort:  ……………………………  ………….…………....….. 
Telefon:  ……………………………  ………….…………....….. 
 
 
� Grundstückseigentümer     � Nutzungsberechtigter     � Erbbauberechtigter     � Erwerber 
 
 
 
 
Art des Antrages: � Zerlegungsvermessung (Teilung)  
   � Vermessung von Infrastrukturanlagen 
   � Grenzvermessung 
   � Abmarkung 
   � Sonderung (Teilung) 
   � Grenzanzeige ohne/mit Skizze 

� Amtlicher Lageplan mit/ohne Projekteintrag 
� Gebäudeabsteckung 
� Grundflächen- und Höhennachweis nach § 68 Abs. 3 BbgBO 
� Gebäudeeinmessung (wenn bekannt, Wert der baul. Anlage ……………………..€ ) 

� Grenzbescheinigung 
 
 
Hinweis: Es wird darauf hingewiesen, dass die Festlegung der neu zu bildenden Grenzen nur unter 
Einhaltung der Bestimmungen der Brandenburgischen Bauordnung in der jeweils gültigen Fassung 
erfolgen kann. 
 
 
Datum: ........................ 
 
 
 
Unterschrift/en: ................................. 
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