Absender/in

(Gemeinde
® N\ Aitrach

Gemeinde Aitrach A.nderu ngsanzeige

Schwalweg 10

88319 Aitrach - a!:lfg rund
Eigentiimerwechsel

Kassenzeichen angeben (falls bekannt):
1. Bisherige/r Eigentiimer/in

Nachname, Vorname:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

2. Anschrift des Objekts (nur falls abweichend von der Anschrift in Nr. 1)

3. Kiinftige/r Eigentiimer/in

Nachname, Vorname:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

4. Bankverbindung fiir evtl. Riickerstattungen

Kontoinhaber: *
IBAN:

BIC:
Geldinstitut:

5. Lasteniibergang

Ablesedatum Zahler Nr. Zahlerstand

Ablesedatum Zahler Nr. Zahlerstand

Datum Unterschrift bisherige/r Eigentlimer/in Unterschrift kiinftige/r Eigentiimer/in

Formular per
E-Mail senden
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