
Auftragsformular 

 
Gemarkung: _________________________                                                              

Flur:                _________________________ 

Flurstück:      _________________________ 

 

Auftraggeber Kostenträger 

Name:  Name: 

Straße:  Straße: 

PLZ / Ort:  PLZ / Ort: 

Tel.:  Tel.: 

                                                                                                                                            Bitte ankreuzen 

Auftragsart:      10 Teilungsvermessung              

                            12 Sonderung                 

                            13 Grenzfeststellung und Grenzwiederherstellung         

                            15 Straßenschlussvermessung                 

                            16 Gebäudegrobabsteckung                                                                              

                            17 Gebäudefeinabsteckung                                                                                    

                            19 Gebäudeeinmessung                                                                               

                            20 Verschmelzung                                                                                                                                                                            

                            24 Lage- und Höhenplan                                                                                            

                            30 Lageplan zum Bauantrag                                                                                            

                            28 technische Vermessung (z.B. Baufeldeinweisung)                                                 

                            29 Gutachten (Markt- bzw. Verkehrswertermittlung)                                                                                              

 

Bemerkungen:    _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Auftrag angenommen:  ________________          ____________      
                                            Auftragnehmer                                  Datum                    
                

Auftrag erteilt: _______________________________________________ 
                                               Auftraggeber 

Dipl.-Ing. Winfried Volk 

Öffentlich bestellter Vermessungsingenieur 

Luisenstraße 8 
57518 Betzdorf 

Tel.: 02741/9744 0 

Fax: 02741/9744 20 

E-Mail: vermessung@oebvi-volk.de 

 


