Immobilienverwaltung Rohrig & Kraus OHG

Immobilienverwaltung Finther Strafe 10
55257 Budenheim
Rohrlg & Kraus OHG Tel.; 06139 /29 12 95

Fax: 06139 /96 20 21
E-Mail: hvroehrig+kraus@walter-roehrig.de

Immobilienverwaltung Rohrig & Kraus

Immobilienverwaltung Réhrig & Kraus OHG
Finther StraBe 10
55257 Budenheim

STAMMBLATT EIGENTUMER

Objekt: WEG: Baujahr:

Bitte vervollstiandigen Sie folgende Daten:

EIGENTUMER
Name: Telefon privat:
Vorname: Telefon geschaftlich:
Strae / Nummer: Fax:
PLZ / Ort: Handy:
Email:
IBAN:

Bitte zutreffendes ausfiillen und ankreuzen:

Gewerbeeinheit / Wohnung Nr.: Miteigentumsanteil: GroBe in gm:
Stockwerk: [ Links CJRechts CIMitte  Anzahl aller Raume:
Garage/Tiefgaragenplatz Nr.: Miteigentumsanteil: Stellplatz Nr.:

Eigentimer ab:

Bitte zutreffendes ankreuzen: (kein Kreuz bedeutet Wohnung oder Gewerbeeinheit steht leer)
[Jich habe meine Wohnung vermietet [Jich wohne selber in meiner Wohnung
[ich habe meine Gewerbeeinheit verpachtet [Jich betreibe meine Gewerbeeinheit selber
www.immobilienverwaltung-roehrig-kraus.de
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Offnungszeiten Mo. - Do.:09-12&13-15Uhr Fr.:09-12 Uhr Sa.: geschlossen



Immobilienverwaltung Rohrig & Kraus OHG

Immobilienverwaltung Finther Strafe 10
55257 Budenheim
Rohrig & Kraus OHG

Tel.: 061397291295
Fax: 06139 /96 20 21
E-Mail: hvroehrig+kraus@walter-roehrig.de

Wird von lhnen eine Sondereigentumsverwaltung gewiinscht? Wenn ja, bitte nachfolgendes ausfiillen.

[1Ja, ich méchte eine Sondereigentumsverwaltung fiir 20,00 € im Monat zuziiglich MwsSt. (bitte unterschreiben)

CNein

MIETER
Name: Telefon privat:
Vorname: Telefon geschaftlich:
Umlagebetrag: Grundsteuerbetrag:

Bei Gewerbeobjekten, bitte ausfiillen:

Art des Gewerbes:

Ort, Datum Unterschrift
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