
Landkreis Ludwigslust-Parchim             ___________ 
Untere Denkmalschutzbehörde       (Ort, Datum) 

Postfach 160220 
19092 Schwerin 
 
 

Veräußerungs- und Veränderungsanzeige nach  
§ 8 Denkmalschutzgesetz M-V (DSchG M-V)  
 
 
1. Denkmal 
 

Bezeichnung (Wohnhaus, Scheune.)  

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Gemarkung Flur Flurstück  

 
 

2. Verkäufer des Gebäudes / Grundstücks   

 

Name, Vorname der juristischen Person Ansprechpartner/in 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon  (Angabe freiwillig) Fax   (Angabe freiwillig) E-Mail   (Angabe freiwillig) 

 
 

3. Käufer des Gebäudes / Grundstücks   

 
 

Name, Vorname der juristischen Person Ansprechpartner/in 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon  (Angabe freiwillig) Fax   (Angabe freiwillig) E-Mail   (Angabe freiwillig) 

 
 
                                       

Unterschrift Verkäufer       Unterschrift Käufer  
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