
Anrede: 

Vorname, Nachname:						    

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Erdgas Südsachsen GmbH
Juristische Dienste 
Straße der Nationen 140

09113 Chemnitz	 Ort, Datum:

Antrag auf Zahlung einer Entschädigung nach § 9 (3) GBBerG

Sehr geehrte Frau Matthes,

in meinem/unseren Grundbuch (siehe beiliegende Kopie des Grundbuchauszuges – Eigentümer-
stand 25.12.1993 und aktuell) ist lastend an den Grundstücken

Flurst.-Nr.:					              der Gemarkung:

eine beschränkte persönliche Dienstbarkeit zugunsten der Erdgas Südsachsen GmbH, Chemnitz 
eingetragen worden.

	 Ich/Wir bin/sind seit 25.12.1993 im Grundbuch als Eigentümer eingetragen. 

	 Ich/Wir war/waren zum 25.12.1993 noch nicht im Grundbuch als Eigentümer 
	 eingetragen gewesen.

	 Ich/Wir bin/sind Erben des zum 25.12.1993 im Grundbuch eingetragenen Eigentümers,  
	 gem. beiliegendem/n Erbschein/en.

	 Ich/Wir bin/sind Eigentümer aufgrund Rückübertragung wegen Vermögenszuordnung 
	 geworden gem. beiliegendem Vermögenszuordnungsbescheid.

	 Ich/Wir habe/haben o. g. Grundstücke per notariellem Kaufvertrag erworben, die 
	 Abtretungserklärung des Anspruchsinhabers ist beigefügt.

Antrag auf Auszahlung der Entschädigung stellt der

	 Eigentümer,

	 Erbbauberechtigte oder

	 Wohnungseigentümer 



Vorname, Nachname, Straße Haus-Nr, PLZ und Ort:

Vorname, Nachname, Straße Haus-Nr, PLZ und Ort:

Vorname, Nachname, Straße Haus-Nr, PLZ und Ort:

Vorname, Nachname, Straße Haus-Nr, PLZ und Ort:

Vorname, Nachname, Straße Haus-Nr, PLZ und Ort: 

Bei weiteren Beiblatt anfügen.

Bitte überweisen Sie die Entschädigung auf das Konto von

Vorname, Nachname:

Kreditinstitut:

BLZ:	 Konto-Nr.:

Im Falle von Rückfragen erreichen Sie

Vorname, Nachname:

Telefonnummer:				     oder         Handy-Nr.:

Mit freundlichen Grüßen

Vorname, Nachname:

Anlagen
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