
Kostenträger 

Name / Firmenbezeichnung:  

Straße:  

PLZ / Ort:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

K o s t e n ü b e r n a h m e e r k l ä r u n g 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich / erklären wir, dass die im Zusammenhang mit der Erteilung des Auftrages für 
das Grundstück 

 

 

 
PLZ Ort-Ortsteil (Bezirk), Straße Hausnummer 
 
 
soweit bekannt Katasterbezeichnung (Gemarkung, Flur, Flurstück) 
 

 

entstehenden Kosten oder Verwaltungsgebühren von mir übernommen wird / von uns übernom-
men werden. 
 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift des Kostenträgers 
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