Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat
Fachdienst Bauaufsicht und Denkmalschutz
Untere Bauaufsichtsbehotrde

Erklarung zur Identitat im Baulastenverfahren und bei Verfahren zur
Abgeschlossenheitserklarungen nach dem Gesetz iber das Wohnungseigentum und das
Dauerwohnrecht (Wohnungseigentumsgesetz - WEG)

Erlauterungen

Um die Ausbreitung des Coronavirus zu verlangsamen bzw. zu verhindern, werden die
Dienstleistungen des Kreises derzeit nur Gber Schriftverkehr bzw. Telefon abgewickelt. Das betrifft auch
die Leistungen des Bauamtes und der Denkmalschutzbehérde. Es ist das Ziel der Kreisverwaltung,
maoglichst viele Dienstleistungen aufrecht zu erhalten. Das betrifft auch die Dienstleistungen des
Bauamtes und der Denkmalschutzbehorde. Prifen Sie aber dennoch, inwieweit Ihr Anliegen bearbeitet
werden muss. Die vorhandenen Kapazitaten der Verwaltung werden dringend benétigt.

Fur eine wirksame Antragstellung, missen Sie lhre Identitdt nachweisen, diesen Vordruck persénlich
unterschreiben und eine Kopie lhres Personalausweises und, sofern Sie berechtigte Vertreterin oder
berechtigter Vertreter sind, eine entsprechende Vollmacht beifligen.

Mit diesem Formular und lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Person gemal? beigefligter
Personalausweiskopie bzw. berechtigter Vertreter oder berechtigte Vertreterin dieser Person sind.
Ebenso bestétigen Sie hiermit, dass Sie Baulastgeber und Eigentiimer bzw. berechtigte Vertreterin
oder berechtigter Vertreter dieser Person sind oder aber Berechtigte oder Berechtigter fur
Abgeschlossenheitserklarungen nach dem Wohnungseigentumsgesetz (WEG) sind. Die
rechtsverbindliche Bestatigung geschieht durch Ankreuzen des Kastchens und durch Ihre Unterschrift.

Es wird darauf hingewiesen, dass die zustandigen Stellen bei begriindeten Zweifeln weitere Nachweise
verlangen kdnnen.

Hiermit versichere ich,

wohnhaft in

dass ich mit der im Formular bezeichneten Person identisch oder berechtigter Vertreter/berechtigte
Vertreterin dieser Person bin. Ich versichere ferner, dass die Wohnanschrift korrekt angegeben ist. Im
Falle der Vertretung versichere ich, dass ich tber eine entsprechende Vertretungsmacht verfiige. Mir ist
bewusst, dass ich bei Falschangaben nach § 269 StGB wegen Falschung beweiserheblicher Daten
strafrechtlich verfolgt werden kann.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Dienstgebaude: X
KaiserstraRe 8 Konten der Kreiskasse:
N\ 24768 Rendsburg Forde Sparkasse
Telefon: +49 4331 202-0 IBAN DE38 2105 0170 0000 1440 06; BIC NOLADE21KIE
11 5 Telefax: +49 4331 202-295 Sparkasse Mittelholstein
IBAN DE69 2145 0000 0000 0018 30; BIC NOLADE21RDB
IHRE BEHORDENNUMMER < W:\Organisation\Andrea. Stiller\Verwaltung\FD 5.2\Untere
Bauaufsichtsbehorde Identitatserklarung Baulastengeber und

WEG.docx
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