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Datei schlieBen / zur Ubersicht

Behorde

PLZ, Ort

| Datum

Sachbearbeiter/-in ggf. E-Mail

| Zimmer-Nr.

Amtsgericht - Grundbuchamt -

Telefon Durchwahl (Nebst.)

| Telefax

Aktenzeichen (bitte immer angeben)

Antrag auf Eintragung einer
Zwangssicherungshypothek

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund des Bayerischen Verwaltungszustellungs- und Vollstreckungsge
einer Zwangssicherungshypothek auf dem in der

Gemarkung

ird hiermit die Eintragung

Flst.Nr.

auf den Namen

Name, Vorname/n des Schuldners/der Schuldnerin

l Geburtsdatum

eingetragenen Grundbesitz, wegen und in Hohe der in

usstandsverzeichnis aufgefuhrten

Forderung zu Gunsten

Name und Anschrift des Glaubigers/der Glaubi

Zum Beweis dafiir, dass der Schuldner/die Schuldnerin als

buch Bezug genommen.

Als zusténdige Vollstreckungsbehorde
streckungsvoraussetzungen lie

Die Zwangssicherungshy,

Saumniszuschla

Sollten un
Information.

beantragt.

gentimer/in eingetragen ist, wird auf das Grund-

wir hiermit die Vollstreckbarkeit der Forderung. Die Voll-

0.g. Grundstiick mit einem Betrag von

EUR | zzgl. eines

efangenen Monat aus EUR |seit

Datum

belasten.

dernisse entgegenstehen, bitten wir vor lhrer Entscheidung um entsprechende

Sonstige Bemerkungen

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift

Dienst-
siegel

Anlage: - Ausstandsverzeichnis

Datei schlieBen / zur Ubersicht
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