
1 Angabe freiwillig 

 Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen 
Antragsteller/in 
(Name, Vorname bzw. Firma) 
 

 

 
Telefon (mit Vorwahl)1 

Straße, Hausnummer Telefax1 

PLZ, Ort E-Mail1 

 

Kreis Steinburg 

Der Landrat 

Bauamt 

Abt. Bauverwaltung 

Viktoriastr. 16 / 18 

25524 Itzehoe 

 

Antrag auf Erteilung einer Abgeschlossenheitsbescheinigung nach dem 

Wohnungseigentumsgesetz (WEG) 

 

Ich / Wir beantrage/n eine Abgeschlossenheitsbescheinigung nach dem 

Wohnungseigentumsgesetz.  

Bei diesem Antrag handelt es sich um einen 

           ☐       Erstantrag             ☐       Änderungsantrag            ☐       Ergänzungsantrag 

Grundstückseigentümer/in bzw. Erbbauberechtigte/r 

Kostenträger/in 

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl) 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Grundstücksangaben 

Gemarkung Flur-Nr. Flurstücks-Nr. 

Grundbuch von Band Blatt 

Straße, Hausnummer  PLZ Ort 

 

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl) 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Raum für Vermerke der Bauverwaltung 

rühmannr
Notiz
Sie können dieses Formular am Bildschirm ausfüllen. Klicken Sie dazu mit der Maus in ein Feld, welches Sie ausfüllen möchten und schreiben Sie den Text vollständig in das Feld.



1 Angabe freiwillig 

 

 

Dem Antrag sind                      -facher Ausfertigung (mindestens zweifach) folgende Anlagen 

beigefügt, die den tatsächlichen Gegebenheiten bzw. den genehmigten Bauvorlagen 

entsprechen: 

1. Auszug aus dem Liegenschaftskataster (Flurkarte) 

2. Lageplan mit den katasteramtlichen Grenzen, aus dem die Lage und Größe der sich im 

Sondereigentum und gemeinschaftlichen Eigentum befindlichen Anlagen auf dem 

Grundstück hervorgeht 

3. Grundrisse aller Geschosse (auch des Dach- / Spitzbodens, sofern dieser begehbar ist) 

4. Schnittzeichnung(en) 

5. Ansichten (alle Himmelsrichtungen) 

6. Wohn- und Nutzflächenberechnung. 

In den Bauzeichnungen sind die Nutzungen der Räume angegeben (z. B. 

Wohnen/Essen) und alle einander zugeordneten Räume und Gebäudeteile mit der 

gleichen Nummer gekennzeichnet. 

Unterschrift/en mit Datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antragsteller/in Kostenträger/in, wenn nicht Antragsteller/in Eigentümer/in bzw. Erbbauberechtigte/r 
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