Fragebogen
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Name: ________________________________ Vorname: ________________________________
Straße: _________________________________  

PLZ, Ort:_________________________________
Telefon____________________  Fax ___________________    Mobil_______________________
Objektadresse
Straße:     ______________________________

wie oben: ⁯
PLZ, Ort: ______________________________

Eigene Nutzung:       ( ja
( nein  ./.  ⁯ FSH,     ⁯ RH,     ⁯ DH,      ⁯ EWH

⁯  Mietobjekt





Art des Gewerbes: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
⁯  Gewerbeobjekt





⁯  Renditeobjekt




     Ist das Objekt voll vermietet?
⁯ ja
⁯ nein

Grundbuch:
Blatt Nr: 




Gläubiger/Eintragungen:  1. ………………………………………………………………….  ………………………………………..€                                                

     

   Name:



           Summe

 2. …………………………………………………………………  ....................................€
   Name:



           Summe





 3. …………………………………………………………………  ….………………………………….. €





   Name:



           Summe





 4. ………………………………………………………………….  ……………………………………….€





   Name:



           Summe

Belastet/Gesamtsumme: ……………………………….…€ 

Bereits getilgt: ……………………………………………………..€

Restforderung: ……………………………………………………..€
Zwangsversteigerung: Termin anberaumt:
⁯ja
⁯ nein
     wenn ja, wann: …………………………
Verkehrswert: …………………………….. €

Abweichender Gutachtenwert:(wenn vorhanden ) ................................ €

Benötigtes Kapital: ……………………………………………… €

Eigenkapital

⁯ ja

⁯ nein

wenn ja Summe angeben: …………………….. €

…………………………………………..


Datum, Unterschrift:
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