
Ausführende Behörde:

ÖbVI Dr. Sefkow

Reicker Straße 87 d

01237 Dresden

Dieses Formular unterschrieben zurück an oben genannte Adresse oder via
E-mail: katverm@sefkow.net       Fax:   (0351) – 2 75 28 08

Kostenübernahmeerklärung
Daten des Kostenschuldners:
Vor- und Zuname:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Hiermit erkläre ich die Übernahme aller im Zusammenhang mit der beantragten Bereitstellung der 
Liegenschaftskarte anfallenden Kosten, soweit sie nach § 24 Abs. 1 SächsVermKatG oder der 
SächsVermKoVO erhoben werden.

Datum, Ort Unterschrift
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