Im Ziegelgarten 50, 63607 Wachtersbach
Tel: 06053 61430, Fax: 06053 614333
E-Mail: post@stamm-lauer.de

STAMM-LAUER

Notare und Rechtsanwalte

ilo

Vor- und Nachname:
abw. Geburtsname:
Geburtstag:
Familienstand *:

Verkaufer 1:

ledig / verheiratet seit: ...............

Verkaufer 2:

ledig / verheiratet seit:

Guterstand*: Zugewinngemeinschaft / Zugewinngemeinschaft /

anderer Giterstand: ................... . anderer Glterstand: .....................

ausl. Guterstand  ..................... ausl. Giuterstand  .....................
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E-Mail: @ o (@) P
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Dolmetscher* erforderlich ?: Ja/ Nein Ja/ Nein
Steuer-ldentifikationsnummer.
Vertretung durch Betreuer*: Ja/ Nein Ja/ Nein

Hinweis: Bei Vertretung durch Betreuer bitte jeweils genaue Personen- und Kontaktdaten fiir diesen angeben und
Kopie des Betreuerausweises vorlegen. Original des Betreuerausweises muss bei Beurkundung mitgebracht werden.
Vertretung durch Bevollméchtigten*: Ja/ Nein Ja/ Nein

Hinweis: Bei Vertretung durch Bevollmachtigten bitte jeweils genaue Personen- und Kontaktdaten fir diesen ange-
ben und Kopie des Vollmachtsurkunde vorlegen. Original der Vollmacht bzw. Ausfertigung einer beurkundeten Voll-
macht muss bei Beurkundung mitgebracht werden.

Hinweis: bei Angabe einer E-Mail-Adresse gehen wir davon aus, dass Sie mit der Ubermittlung von Informationen
und Entwurfen per unverschlisselter E-Mail einverstanden sind.
* (Nichtzutreffendes streichen oder I6schen)

Kaufer 1: Kaufer 2:

VOr- UNA NaCRNAME: i e e e

abw. Geburtsname:

Geburtstag: s

Familienstand * ledig / verheiratet seit: ............... ledig / verheiratet seit:  ..............

Glterstand*: Zugewinngemeinschaft / Zugewinngemeinschaft /

anderer Giterstand: .................... anderer Glterstand: .....................

ausl. Guterstand  ..................... ausl. Giuterstand  .....................
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E-Mail: @ i (@ PP
Staatsangeh O igKeIt: o e
Dolmetscher* erforderlich ?: Ja/ Nein Ja/ Nein
Steuer-ldentifikatonsnummer: ~— __ __ _______  ___________
Vertretung durch Betreuer™: Ja/Nein Ja/ Nein
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Notare und Rechtsanwalte E-Mail: post@stamm-lauer de

Hinweis: Bei Vertretung durch Betreuer bitte jeweils genaue Personen- und Kontaktdaten fiir diesen angeben und
Kopie des Betreuerausweises vorlegen. Original des Betreuerausweises muss bei Beurkundung mitgebracht werden.
Vertretung durch Bevollméachtigten™: Ja/Nein Ja/ Nein

Hinweis: Bei Vertretung durch Bevollmachtigten bitte jeweils genaue Personen- und Kontaktdaten fiir diesen ange-
ben und Kopie des Vollmachtsurkunde vorlegen. Original der Vollmacht bzw. Ausfertigung einer beurkundeten Voll-
macht muss bei Beurkundung mitgebracht werden.

Hinweis: bei Angabe einer E-Mail-Adresse gehen wir davon aus, dass Sie mit der Ubermittlung von Informationen
und Entwirfen per unverschlisselter E-Mail einverstanden sind.
* (Nichtzutreffendes streichen oder I6schen)

Vertragsobjekt:
(Hinweis: bei O*: zutreffendes bitte ankreuzen; bei * Nichtzutreffendes streichen oder I6schen)

Grundbuch von ... Blatt (NF.) oo
gefihrt beim Amtsgericht: ...

Flur .o Flurstlck ..o

ggf. Lagebezeichnung (StralRe Haus Nr): ..o,

bebaut O* JA unbebaut O* JA
Ein-/Mehrfamilienhaus O* JA SoNnstiges ....oiviiiiii

ggf. Beschreibung bei Wohnungseigentum (wie z.B. WohnungsNr. des Aufteilungsplans)

Kaufpreis: €
Kaufpreisfilligkeit: grundsatzlich nach Absicherung des Eigentumserwerbs des Kaufers durch Vormerkungs-

eintragung, Vorlage Vorkaufsrechtsverzichtserklarung der Gemeinde und Sicherstellung der Lastenfreistellung und
ggf. etwaiger Genehmigungen
Besondere Vereinbarungen dazu: .............coovvviiiiiiiiiiinineans

Bankverbindung fiir Kaufpreiszahlung:

Verkaufer 1: Verkéufer 2: (falls abweichend)
Name der Bank: e
IBAN: e
Besitziibergabe*: grundsatzlich nach Kaufpreiszahlung

ggf. friihestes / angestrebtes /vereinbartes Ubergabedatum: ........................



ilo

(Hinweis: bei O*: zutreffendes bitte ankreuzen)

Notare und Rechtsanwalte

Makler involviert:

STAMM-LAUER

Im Ziegelgarten 50, 63607 Wachtersbach
Tel: 06053 61430, Fax: 06053 614333
E-Mail: post@stamm-lauer.de

O* NEIN O* JA

gdf. genaue Personen- und Kontaktdaten fiir diesen angeben:

Vertragsobjekt vermietet/verpachtet oder einem Dritten zur Nutzung liberlassen:

ggf. Personen- und Kontaktdaten flr diesen angeben:

Energieausweis vorhanden:

Kaufpreisfinanzierung:

ggf. Bankname und Kontaktdaten fiir Berater angeben:

Notar soll Baulastenauskunft einholen

(Hinweis: Auskunft wird haufig von finanzierender Bank angefragt)

Gebiihren Baulastenauskunft tragt
(Hinweis: Kosten fiir die Auskunft betragen

O* NEIN O* JA
O* NEIN O*JA
O* NEIN O* JA!
O* NEIN O* JA
O* VERKAUFER O0* KAUFER

in der Regel 20,00 € pro angefragtem Flurstiick zzgl. MwSt.)

Kosten der Beurkundung trigt: 0* VERKAUFER 0* KAUFER
Entwiirfe an O* VERKAUFER O* KAUFER O* MAKLER
Entwurfsauftrag erteilt: O* VERKAUFER 0* KAUFER O* beide Vertragsparteien

Beurkundungstermin bereits vereinbart fiir: ..........................

(Unterschrift /-en des / der Auftraggeber /-s)



