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Tel-Nr. 
(für evtl. Rückfragen) 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

An das 
Amtsgericht  
Grundbuchamt 

Antrag auf Erteilung eines Grundbuchausdrucks 

Grundbuch von Blatt 

Beantragt wird die Erteilung eines 

einfachen (unbeglaubigten) Ausdrucks (pro Grundbuchblatt 10,-- EUR) 

amtlichen (beglaubigten) Ausdrucks (pro Grundbuchblatt 20,-- EUR) 

Ein Grundbuchausdruck kann mir aus folgendem Grund erteilt werden: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Ich bin (Mit-)Eigentümer. Wir sind (Mit-)Eigentümer. 

Ich bin Erbbauberechtigter. Wir sind Erbbauberechtigte. 

Für ist ein Recht im Grundbuch eingetragen (z.B. Grundschuld, Hypothek, 
Auflassungsvormerkung, Dienstbarkeit o.ä.) unter Abteilung , lfd. Nr. 

Auf  keine der vorstehenden Möglichkeiten zu.  
folgendes berechtigtes Interesse an der Erteilung des Grundbuchausdrucks und  
dies durch die beigefügten Unterlagen (z.B. Kaufvertrag, Vollmacht des Eigentümers, 
Vollstreckungstitel) belegen. (Begründung des berechtigten Interesses): 



- 2 - 

Es wird um Rückgabe der eingereichten Unterlagen gebeten. 

Bitte beachten Sie die ausführlichen Hinweise unter https://www.justiz.bayern.de/service/juristisches-
lexikon/ in der Rubrik "Grundbuch". Sie können sich dadurch ggf. Nachteile ersparen.

Ort, Datum 

Unterschrift 

(aller Antragsteller) 

Verfügung (nur vom Grundbuchamt auszufüllen) 

1. Grundbuchauszug nach Antrag erteilen
2. Kostenrechnung

 EUR x einfach (10 Euro) =  
x amtlich (20 Euro) =  EUR 

Ort, Datum 
Amtsgericht - Grundbuchamt - 

https://www.justiz.bayern.de/service/juristisches-lexikon/
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