Antragsteller :

_________________________________________________________________

(Vor- und Nachname)

___________________________________________________________

(Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

An das

AMTSGERICHT SYKE

- Abt. f. Grundbuchsachen-

Hauptstraße 7

28857 Syke

Grundbuch von
_______________________________________

Bezirk und Blattnummer (z.B. Syke, Blatt 0000)

Ich beantrage die Löschung des Rechts Abteilung II Nr. ___________________ und bitte nach

Erledigung um Rückgabe der Sterbeurkunde.

__________________________________________

Datum und Unterschrift

Anlage: Sterbeurkunde

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(wird ausgefüllt durch das Grundbuchgericht)

Kostenrechnung:

Gebühr für die Löschung Abt. II Nr. 


EURO 10,00
(§§ 32, 68 KostO)

Syke, den

...................................................

(Unterschrift)

