
Antrag auf Erteilung – Grundbuchauszug  (09/2023) 

Allgemeine Hinweise zum Antrag auf Erteilung eines Grundbuchauszuges 

1. Der ausgefüllte und unterschriebene Antrag kann per Post oder per E-Mail –Anlage
unter Verwendung der unten ersichtlichen Email-Adresse gestellt werden.

2. Ob ein einfacher oder amtlicher Ausdruck benötigt wird, können Sie bei der Stelle
erfragen, welche den Auszug von Ihnen fordert.

3. Der einfache Grundbuchauszug kostet 10,00 EUR, der amtliche 20,00 EUR. Sie
erhalten im Nachgang eine Rechnung von der Landeshauptkasse/Landesjustizkasse.

4. Die Angaben zum Eigentümer sind wichtig. Das vorhandene Grundeigentum kann
danach ermittelt werden, falls Sie die Gemarkung und die Blattnummer des
Grundbuches nicht kennen.

5. Existieren für einen Eigentümer mehrere Grundbücher,  sind die entsprechenden
Grundbuchblattnummern anzugeben. Ansonsten werden Ihnen Auszüge aller zu dem
benannten Eigentümer vorhandenen Grundbücher erteilt und berechnet.

6. Eine notwendige telefonische Rückfrage kann unter den nachstehenden
Servicenummern erfolgen.

7. Die Justizwachtmeister im Eingangsbereich des Amtsgerichts können aus
organisatorischen Gründen für Rückfragen nicht in Anspruch genommen werden.

Ahlsdorf, Arnsnesta, 
Bahnsdorf, 
Bernsdorf, Beyern, 
Borken, Brandis, 
Buckau, Drasdo, 
Dubro,  
Fermerswalde, 
Falkenberg/Elster 
Frankenhain, 
Freileben, 
Friedersdorf (H), 
Gräfendorf, 
Grassau, 
Großrössen,  
Herzberg(Elster)  
Hillmersdorf, 
Hohenbucko, 
Jagsal, Jeßnigk, 
Knippelsdorf, 
Kolochau, Kölsa, 
Körba, 
Langennaundorf, 
Lebusa, Löhsten,  
Mahdel, 
Malitschkendorf, 
Naundorf, Oelsig, 
Osteroda, Polzen, 
Proßmarke, 
Neuburxdorf, 
Oschätzchen, 
Plessa, Prestewitz, 
Prieschka, Prösen, 
Reichenhain, 
Rothstein 

Bad Liebenwerda 
Beiersdorf, 
Beutersitz, Bönitz, 
Brottewitz, Dobra, 
Döllingen, 
Domsdorf 
Elsterwerda 
Rahnisdorf, 
Rehfeld, 
Schlieben, 
Schmerkendorf, 
Schönewalde (S), 
Stechau, 
Stolzenhain, 
Uebigau, 
Wehrhain, 
Werchau, 
Wiederau, 
Wiepersdorf, 
Wildenau, 
Züllsdorf 
Wahrenbrück, 
Wainsdorf, 
Wildgrube, Winkel, 
Zeischa, 
Zobersdorf 

Doberlug-
Kirchhain, 
Fichtenberg, 
Gorden, Gröden, 
Großthiemig, 
Haida, Hirschfeld, 
Hohenleipisch, 
Kauxdorf, 
Kosilenzi-en, 
Koßdorf, Kraupa, 
Kröbeln, Lausitz, 
Maasdorf, 
Martinskirchen, 
Marxdorf, 
Merzdorf, 
Möglenz,  
Lichterfeld, 
Lieskau, Lindena, 
Lindthal, Lugau, 
Münchhausen, 
Nexdorf, 
Oppelhain, 
Pahlsdorf, 
Ponnsdorf, 
Prießen, 
Rückersdorf, 
Trebbus, Tröbitz, 
Werenzhain, 
Zeckerin 
Massen 
Mühlberg 

Arenzhain, 
Babben, Bahren, 
Bergheide, 
Betten, 
Breitenau, 
Brenitz, 
Buchhain, Crinitz, 
Dollenchen, 
Dübrichen, 
Eichholz-Drößig, 
Finsterwalde, 
Fischwasser, 
Frankena, 
Friedersdorf, 
Gahro, Göllnitz, 
Goßmar, Gröbitz, 
Großkrausnik, 
Gruhno, 
Hennersdorf, 
Kleinkrausnik 
Saathain, 
Saxdorf, 
Schraden, 
Stolzenhain/R. , 
Thalberg, Theisa 

Sallgast, 
Schacksdorf, 
Schadewitz, 
Schilda, 
Schönborn, 
Schönewalde (M), 
Sonnewalde, 
Sorno, Staupitz 

Frau Müller 
035341 604 - 123 

Frau Rothe 
035341 604 -121 

Frau Marth 
035341 604 - 124 

Frau Fischer 
035341 604 -122 

Frau Golz 
035341 604 -108 
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Angaben zum Antragsteller Angaben zum Eigentümer 

(Name, Vorname) (Name, Vorname) 

(Straße, Hausnummer) (geboren am) 

(PLZ, Ort, Ortsteil) 

(geboren am) 

 (Telefon) 

An das Amtsgericht 
- Grundbuchamt –
Burgplatz 4
04924 Bad Liebenwerda

EMail: poststelle@aglib.brandenburg.de 

Ich beantrage …………. amtliche(n) Grundbuchausdruck(e)

…………. einfache(n) Grundbuchausdruck(e)

Grundbuch von (Ort): …………………………………………………………………………….. 

Blatt-Nummer oder 
Flur und Flurstück …………………………………………………………………………….. 

(Ort, Datum) Unterschrift 

(wird vom Grundbuchamt ausgefüllt) 

1. Das berechtigte Interesse wurde geprüft und anerkannt.

2. Grundbuchausdruck  ausgehändigt  zugesandt. 

3. Kosten  durch Zahlungsanzeige entrichtet / 
 durch Rechnung angefordert. 

Kostenrechnung nach § 3 Abs. 2 in Verbindung mit 34 GNotKG 

Gebühr für …. einfachen Grundbuchausdruck ………. EUR 
(nach Kostenverzeichnis Nr. 17000 GNotKG) 

Gebühr für …. amtlichen Grundbuchausdruck ………. EUR 
(nach Kostenverzeichnis Nr. 17001 GNotKG) 

Kosten gesamt  ………. EUR 

Abt.: ……… Datum: ………. Unterschrift: …………… 
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