
 
 
 
.................................................................. ............................................................ 
Name, Vorname des/der Antragstellers/in Telefon 

.................................................................. ............................................................ 
Straße, Haus-Nr. Telefax 

.................................................................. 
PLZ, Ort 

 
An den 
Gutachterausschuss  
für Grundstückswerte 
im Kreis Minden-Lübbecke 
Postfach 2580 
 
32382 Minden 
 

 

 
 
Hiermit bestelle ich gegen Rechnung (Gebührenbescheid*) 
 
 
 Bodenrichtwertkarten 

 Anzahl Bodenrichtwertkarte(n) (aktuelle Ausgabe) je Karte 
 für Baulandflächen  

......  Stadt Bad Oeynhausen.......................................  40 € 

......  Stadt Espelkamp.................................................  40 € 

......  Gemeinde Hille....................................................  40 € 

......  Gemeinde Hüllhorst............................................  40 € 

......  Stadt Lübbecke...................................................  40 € 

......  Stadt Petershagen..............................................  40 € 

......  Stadt Porta Westfalica........................................  40 € 

......  Stadt Pr. Oldendorf.............................................  40 € 

......  Stadt Rahden......................................................  40 € 

......  Gemeinde Stemwede..........................................  40 € 
  
 für land- und forstwirtschaftliche Flächen  

......  Kreis Minden-Lübbecke, ohne Stadt Minden......    100 € 
 

� Ich möchte auch für die folgenden Jahre die o. a. Bodenrichtwertkarten beziehen und für eine automatische Zu-
sendung in Ihrem Verteiler verzeichnet werden. 

  
 Auszug aus der Bodenrichtwertkarte   

 je Auszug 8 €  

�  ............... 
 Jahrgang 

 ................................... ................................... 
 Straße Hs.Nr.  Ort 

bzw. ..................................... ........... .................. 
Gemarkung Flur  Flurstück 

�  ............... 
 Jahrgang 

 ................................... ................................... 
 Straße Hs.Nr.  Ort 

bzw. ..................................... ........... .................. 
Gemarkung Flur  Flurstück 

�  ............... 
 Jahrgang 

 ................................... ................................... 
 Straße Hs.Nr.  Ort 

bzw. ..................................... ........... .................. 
Gemarkung Flur  Flurstück 

 
 
 
.................................................... .......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) 
 
 
*Kostenberechnung gemäß Tarifstelle 7 der Vermessungs- und Wertermittlungsgebührenordnung (VermWertGebO NRW) 


