
__________________________________ 
(Name, Vorname) 
 

__________________________________ 
(Straße) 

 
__________________________________ 
(Wohnort) 

 

 

 

 

 

Amtsgericht Schwalmstadt 

- G r u n d b u c h a m t - 

Steinkautsweg 2 

 

34613 Schwalmstadt 
 
 

 
AZ: Grundbuch von Blatt 

 
 

Löschung Abt. II Nr. __________________ 
 
 
 
 
Als Eigentümer/in beantrage/n ich/wir die Löschung folgender Rechte  
im oben genannten Grundbuch: 
 
 
Abt. II Nr. ___________ 

 
Abt. II Nr. ___________ 

 
Abt. II Nr. ___________ 
 
 

 
Die Kosten werden nach Erhalt der Rechnung überwiesen. 

 
 

_______________________________ 
(Ort, Datum) 
 

 
 
 

__________________________________ 
(Unterschrift/en)* 
 
* Die Unterschrift bezüglich dieses Antrags muss nicht vom Ortsgericht oder von einem  
  Notar beglaubigt werden! 
 

Sterbeurkunden sind als Löschungsnachweis immer im Original vorzulegen. 


