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DLR Eifel 

z.H. Annika Hermann 

Westpark 11 

54634 Bitburg 

 

 

 

 

Vereinfachtes Flurbereinigungsverfahren Daun-Boverath 

Az. 51184-HA 10.1  
 

 

 

Unverbindliche Anfrage zum Flächenverkauf 

Dieses Formblatt ist auch auf unserer Internetseite zu finden. 
 

 

Bezugnehmend auf das Schreiben des DLR Eifel vom 05.10.2026 Az. 51184-HA10.1 teile ich 

Ihnen eventuelles Verkaufsinteresse an Grundbesitz im laufenden Flurbereinigungsverfahren Daun-

Boverath mit.  

Das DLR Eifel wird um Prüfung der Flächeneignung und Rückmeldung gebeten. Die Mitteilung ist 

unverbindlich.  

 
Angaben zum Eigentümer/Ansprechpartner  
 

Eigentümer             Ansprechpartner    

Alleineigentum       Miteigentum          

 

Vorname/Name _______________________________________ 

Straße/HausNr. _______________________________________ 

PLZ/Wohnort    _______________________________________ 

Tel-Nr. _______________________________________  (wichtig) 

E-Mail _______________________________________  (wichtig) 

Bemerkungen: 

 

Angaben zu weiteren Miteigentümern  
 

Vorname/Name             _________________________________ 

Angaben zum Wohnort _________________________________ 

 

Vorname/Name             _________________________________ 

Angaben zum Wohnort _________________________________ 

Bemerkungen: 

 

Die Eigentumsverhältnisse sind   klar   unklar   strittig  
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Flurstücksangaben

Gemarkung  Flur Flurstück Nr. Bemerkungen 

    

    

    

    

 

 

 

________________________________________   ________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Bitte per Post an obenstehende Adresse senden oder  

per Mail an: annika.hermann@dlr.rlp.de oder andreas.schaus@dlr.rlp.de oder juergen.rass@dlr.rlp.de  

Bei telefonischen Rückfragen: Tel. 06561–9480–(305) oder (300) oder (312)  

mailto:annika.hermann@dlr.rlp.de
mailto:andreas.schaus@dlr.rlp.de
mailto:juergen.rass@dlr.rlp.de
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