
Amt für Geoinformation und 
Vermessung  
Besucheradresse 
Am Aussichtsturm 5
73207 Plochingen
Telefon 0711 3902-41300 
Telefax 0711 3902-58530 
vermessungsamt@lra-es.de 
www.landkreis-esslingen.de 

Name*         

Straße*      

Antrag auf Vermessungsleistungen 

Postfachadresse
Landratsamt Esslingen 
73726 Esslingen am Neckar 

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflic htfelder 
Antragsteller 

      Vorname*      

      PLZ Wohnort* 

      Telefax        

Gemarkung* 
Straße, Haus-Nr. 

Telefon *     

E-Mail-Adresse

Angaben zum Flurstück / Grundstück 

Gemeinde   

Flur 

Flurstücksnummer(n)* 

Liegenschaftsvermessung Auszug aus dem Liegenschaftskataster 

Gebäudeaufnahme Liegenschaftskarte 
 Grenzfeststellung Flurstücksnachweis 

Flurstücks- und Eigentumsnachweis 
Digitale Daten aus ALKIS 

NAS-Format 

DXF-Format

Ich bitte um Antwort mittels E-Mail  Fax Telefon Post 

Datum Unterschrift 

Informationen zum Datenschutz bei der Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Vermessungsbehörde gemäß 
Artikel 13, 14 und 21 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internet-Seite unter folgendem Link.   
Auf Wunsch übersenden wir Ihnen diese Informationen auch per E-Mail oder auf dem Postweg. 

Sonstiges /  Angaben 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Liegenschaftsvermessungen, Einsichtnahme, Auskünfte und Auszüge aus dem Liegenschaftskataster sind 
gebührenpflichtige öffentliche Leistungen. Die Gebühren bemessen sich nach Nr. 19 GebVerz MLW als Anlage zur GebVO MLW 
vom 01.03.2024 (GBl. Nr. 18). Gebührenschuldner ist der Antragsteller. 

mailto:vermessungsamt@lra-es.de
https://www.landkreis-esslingen.de/site/LRA-ES-Internet-2019/get/params_E-850274247/16241563/Datenschutzerkl%C3%A4rung%20uVB.pdf
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