
AMTLICHE VERMESSUNG FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN Gemeinde:
Auftrag zur Mutation Mutation Nr.: 

Allgemeine Angaben:
DǊǳƴŘǎǘǸŎƪ Nr.: 

Strassen-/Flurname:                                                          

Eigentümer/in:  

Auftragsbeschreibung: 
☐ Grenzmutation 

☐ Grenzänderung   ☐ Parzellierung 

☐ Vereinigung         ☐ Teilung 

☐ Dienstbarkeit 

☐ Baurecht   ☐ selbst. Baurecht 

☐ Fuss- und Fahrwegrecht        

☐

☐ gemäss beiliegender Planskizze 

Gewünschte Zusatzleistungen: 

☐ Planbeilage/n 

☐ Näherbaurecht   ☐ Überbaurecht 

☐ Grenzbaurecht   ☐ DǳǊŎƘleitungsrecht 

☐

☐ Unterstützung Vertragserstellung

Bemerkungen: 

Auftragsannahme am:                    Visum:                                       

Auftraggeber/in:
Firma:                                                                              

Name:                                                                              

Strasse:                                                                              

PLZ / Ort:                   /

Tel.:                                                                               

Email:                                                                              

Unterlagen an:                                   ☐ Auftraggeber/in 

Firma:                                                                              

Name:                                                                              

Strasse:                                                                              

PLZ / Ort:                    /

Tel.:                                                                               

Email:                                                                               

Rechnungsadresse:                       ☐ Auftraggeber/in 

Firma:                                                                             

Name:                                                                             

Strasse:                                                                             

PLZ / Ort:                    /

Rechnung zur Kontrolle an:           ☐ Auftraggeber/in 

Firma:                                                                             

Name:                                                                             

Strasse:                                                                             

PLZ / Ort:                   /                                                    

Unterschrift Auftraggeber/in:

Ort / Datum : Unterschrift: 

Bei Nichtbezahlung haftet der Auftraggeber. Der Auftraggeber nimmt zur Kenntnis, dass gemäss Verordnung über die Amtliche Vermessung 
(LGBI. 2005 Nr. 152, Art. 77) Mutationen, die nicht innert Jahresfrist grundbuchlich vollzogen sind, nach erfolgter aŀƘƴǳƴƎ ǊǸŎƪƳǳǘƛŜǊǘ 
werden.

Zustimmung der Gemeinde (Art. 39 Abs. 2, Vermessungsgesetz)

Auflagen:  

☐ Keine

Gemeindebauverwaltung: 

Ort / Datum : 

Unterschrift : 

Gemeindevorstehung: 

Ort / Datum : 

Unterschrift : 

Original des Auftragsformulars bitte an das Nachführungsgeometerbüro retournieren:
Gemeinden Balzers, Triesen, Triesenberg, Vaduz, Planken an Frommelt AG, Landstrasse 31, 9490 Vaduz 
Gemeinden Schaan, Eschen, Mauren, Gamprin, Ruggell, Schellenberg an Hanno Konrad Anstalt, St. Luzi-Strasse 7, 9492 Eschen


	Mutation Nr: 
	Textfield: 
	Firma: 
	StrassenFlurname: 
	Name: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	Textfield-0: 
	Tel: 
	Grenzmutation: Off
	Grenzänderung: Off
	Parzellierung: Off
	Vereinigung: Off
	Teilung: Off
	Dienstbarkeit: Off
	Baurecht: Off
	selbst Baurecht: Off
	Fuss und Fahrwegrecht: Off
	ChkBox: Off
	Textfield-1: 
	gemäss beiliegender Planskizze: Off
	Email: 
	Auftraggeberin: Off
	Firma-0: 
	Name-0: 
	Strasse-0: 
	PLZOrt-0: 
	Textfield-2: 
	Tel-0: 
	Email-0: 
	Planbeilagen: Off
	Näherbaurecht: Off
	Uberbaurecht: Off
	Grenzbaurecht: Off
	Dienstleitungsrecht: Off
	ChkBox-0: Off
	Textfield-3: 
	Unterstützung Vertragserstellung: Off
	Auftraggeberin-0: Off
	Firma-1: 
	Name-1: 
	Strasse-1: 
	PLZOrt-1: 
	Textfield-4: 
	Bemerkungen: 
	Auftraggeberin-1: Off
	Firma-2: 
	Name-2: 
	Strasse-2: 
	PLZOrt-2: 
	Textfield-5: 
	Auftragsannahme am: 
	Visum: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift: 
	Keine: Off
	Ort  Datum-0: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift-0: 
	Unterschrift-1: 
	Kombinationsfeld1: [Balzers]
	Text2: 
	Text3: 


