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Kanton Schaffhausen 
Vermessungsamt 
Mühlentalstrasse 105 
CH-8200 Schaffhausen 
www.vermessung.sh.ch 

 
 
Telefon: 052 632 73 91 
Fax: 052 632 78 44 
E-Mail: va@ktsh.ch 

 

 

Bestellung von Grenzangaben 
Bestellung 

 
Besteller: 

 
 ..............................................................................  

 
Ansprechpartner: 

 
 .........................................................  

Adresse:  ..............................................................................  

 ..............................................................................  

Tel. Nr.:  

E-Mail: 

 .........................................................  

 .........................................................  

Rechnungsadresse (nur ausfüllen, wenn nicht mit Bestelladresse identisch) 

 
Name: 

 
 ................................................................................................................. 

  

Adresse:  ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

  

Gewünschte Rekonstruktionen 

 
Gemeinde: 

 
 ..........................................................................................................................................................   

betroffene Parzellen: Parzellennummer(n):  ........................................................................................................................   

Skizze der zu rekonstruierenden 
Grenzpunkte:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Evtl. ist die Rückseite zu verwenden) 

Vermarkung 
(mit Marksteinen, Bolzen): 

 ja 
 nein 

 
Bemerkungen: 

 
 ..........................................................................................................................................................   

 ..........................................................................................................................................................   

 ..........................................................................................................................................................   

 

Beilagen::  ..........................................................................................................................................................   

Unterschrift 

Unterschrift: 
(evtl. zus. Stempel) 

 

 

Ort und Datum:  ..........................................................................................................................................................   

Diese Bestellung ist an den zuständigen Ansprech-
partner zu richten und mit ihm zu besprechen.  

Kanton Schaffhausen, Vermessungsamt (Adresse siehe oben) 
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