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Universitäts- und Hansestadt Greifswald  

Stadtbauamt  

Abt. Bauverwaltung  

Frau Lüdemann  

PF 3153  

17461 Greifswald  

 
 
 
 
 

Ausgleichsbetragserhebung  

 

 

Sehr geehrte Frau Lüdemann,  

 

ich/wir*  bin/sind*  Eigentümer/Miteigentümer des im Sanierungsgebiet der  

Universitäts- und Hansestadt Greifswald gelegenen Grundstücks  

 

................................................................., Flur ………......., Flurstück .........................  

 

Ich/wir beantrage/n*:  

 

 die vorzeitige Ablöse des Ausgleichsbetrages  

 

 die Entlassung aus den Rechtsfolgen des Sanierungsgebietes für  

 

vorgenanntes Grundstück / vorgenannten Miteigentumsanteil *.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 
 
 
 
* Bitte Nicht-Zutreffendes streichen. 


