Antragsformular | per Post oder per E-Mail an: stadtsanierung@sondershausen.de

Absender:
Stadtverwaltung Sondershausen
Sachbereich Sanierung / Einvernehmen
Markt 7

Name

99706 Sondershausen

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Stadtsanierung Sonderhausen — Ablésung des Ausgleichsbetrages

Ich habe Ihr Schreiben und die Informationen beztiglich der Mdglichkeit der friihzeitigen Ablésung des
Ausgleichsbetrages erhalten. Hiermit mochte ich Ihnen folgende Antwort geben:

Ich bin Eigentiimer / Miteigentiimer des Flurstiicks / der Flurstlicke:

Gemarkung, Flur:

Flurstiick Nr.:

Stral3e, Hausnummer:

Eigentumsanteil:

Bei Teileigentum / Wohnungseigentiimergemeinschatft:

Wohnungs-Nr.: Grundbuchblatt-Nr.:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

L] Ich méchte den Ausgleichsbetrag fir mein Grundstlck freiwillig vorzeitig zahlen. Bitte senden Sie
mir eine Vereinbarung zu.
Als Zahlungszeitpunkt soll vereinbart werden:

L] Zum jetzigen Zeitpunkt habe ich kein Interesse an der Ablésung des Ausgleichsbetrages.
L] Fur eine Entscheidung bendtige ich mehr Informationen.

Bitte kontaktieren Sie mich vorzugsweise unter:

Il Tel.:

O E-Mail:

(] meiner oben angegebenen Anschrift.
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