
 
_______________    _______________ 
Ort, Datum        Telefonnummer für evtl. Rückfragen 
 

______________________________________________   
Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort          
 

______________________________________________   
Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort          

 
 
Amtsgericht Idstein 
Grundbuchamt  
Gerichtsstr. 1 
65510 Idstein 
 
 
 

Löschungsantrag Abt. II 
 
 
Ich / Wir beantrage(n) die Löschung des/der im Grundbuch von: 
 
Gemarkung: _________________________ Blatt-Nr.: __________ Abt. II Nr(n). _______ 
 
Gemarkung: _________________________ Blatt-Nr.: __________ Abt. II Nr(n). _______ 
 
Gemarkung: _________________________ Blatt-Nr.: __________ Abt. II Nr(n). _______ 
 
eingetragenen Rechts/Rechte.   
 
 

Anlagen:  □ Löschungsbewilligung(en) des/der Berechtigten 

□ Sterbeurkunde(n) des/der Berechtigten 
 
 

□ Nach erfolgter Löschung wird um Übersendung 

□ eines einfachen (unbeglaubigten) Grundbuchauszugs (Kosten: 10,00 € pro Blatt) oder 

□ eines amtlichen (beglaubigten) Grundbuchauszugs (Kosten: 20,00 € pro Blatt) gebeten. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
............................................................................................................................................. 
Unterschrift(en) 
 
 
 


