
Landeshauptstadt Potsdam  

Fachbereich Stadtplanung 

Bereich Grundstücke und Finanzen (417) 

Friedrich-Ebert-Str. 79/81 

14469 Potsdam  

Fragebogen zur freiwilligen Ablösung von Ausgleichsbeträgen im Ganzen nach 

§ 154 (3) Satz 2 BauGB

Grundstück (Straße, Hausnummer): ……………………………………………………………... 

Miteigentumsanteil bei WEG (WE-Nr.) ................................................................................. 
(Bitte bei Wohneigentum und Teileigentum ausfüllen) 

Gemarkung: ...................................... 

Flur:  ...................................... 

Flurstück:  ...................................... 

Eigentümer:  .......................................................................................................... 

........................................................................................................... 

Anschrift: …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………................... 

……………………………………………………………………................. 

Die Zahlung des Ausgleichsbetrages erfolgt bis zum............................................................. 

(Ihr gewünschter Zahlungstermin, noch keine Zahlungsverpflichtung) 

Tel. / Mobil:(tagsüber erreichbar) ………………………….. / ……………………………… 

Datum: ………………… 

Unterschrift / Eigentümer ............................................................……………………………… 
(mit Ihrer Unterschrift bekunden Sie Ihr ernsthaftes Interesse) 


