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Betreff

Koénig Ludwig lll. und Kénigin Marie Therese Goldene Hochzeitsstiftung Fiirth (KLS)
hier: Eintragung einer beschrankt personlichen Dienstbarkeit fiir Grundstiick FI.Nr.
1399/93 sowie Haftungsfreistellung

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
1

Beschlussvorschlag

1) Der Stadtrat stimmt der Eintragung einer beschrankt persénlichen Dienstbarkeit
zugunsten der Stadt Furth auf dem stiftungseigenen Grundsttick FI.Nr. 1399/93 zu.

2) Der Stadtrat beschlieBt den Abschluss des beiliegenden Haftungsfreistellungsvertrages

Sachverhalt

Zu )

Das ehemalige stadtische Grundstick mit Flurnummer 1399/93 (Stiller Winkel) wurde an die
Kénig Ludwig Stiftung (KLS) verauBert. In diesem Grundstlck verlauft ein stadtischer
Abwasserkanal. Die Ubliche Eintragung einer beschrankten persénlichen Dienstbarkeit
berechtigt die Stadt Firth (StEF), in dem entsprechenden Grundstlicksbereich den Kanal zu
betreiben und zu unterhalten. Gleichzeitig verpflichtet diese die Stiftung und eventuelle spéatere



Eigentimer, alle MaBnahmen, die den Kanal in dem Grundstiick beintrachtigen kénnten (z.B.
Baumbepflanzungen) zu unterlassen.

Zu 2)
Die KLS mdéchte die AuBenanlagen des oben genannten Grundstiicks entwassern. Da diese

unterhalb der Rickstauebene liegen, und somit nicht den entsprechenden Normen
entsprechen, verpflichtet sich die KLS in einem ebenfalls Gblichen
Haftungsfreistellungsvertrag, das Grundstick auf eigene Gefahr zu entwéssern und stellt

die Stadt von jeglicher Haftung frei.
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