urbyo

Ubergabeprotokoll

Allgemeine Angaben Kaufer:in

Vor- und Nachname

Vollstandige Anschrift

Allgemeine Angaben Verkaufer:in

Vor- und Nachname

Vollstdndige Anschrift




Ubecrgabeprotokoll

ucrbyo

Daten zum Objekt

Adresse

Datum der Ubergabe

Datum letzte
Renovierungsarbeiten

Auflistung
Renovierungsarbeiten

Nebenkosten sind
bezahlt bis

Gebiihren / Dienstleistungen
sind bezahlt bis




urbyo

Ubecrgabeprotokoll

Raum Mangelbeschreibung Mangelfrei

Flur

Bad

Gaste-WC

Zimmer 1

Zimmer 2

Wohnzimmer

Kiiche

Schlafzimmer

Terrasse/Balkon




Ubergabeprotokoll ucrbyo

Raum Mangelbeschreibung Mangelfrei

Keller

Dachboden

Garage

Die Mangel sind fachgerecht zu beseitigen

von

bis zum




urbyo

Ubecrgabeprotokoll

Zahler fiir Zahlernummer Zahlerstand

Wasser

Heizung

Strom

Gas

o)1

Schliissel fiir Anzahl

Haus/Wohnung

Briefkasten

Keller/Dachboden

Garage

Sonstiges

Bei Verlust tragt der oder die Kdufer:in die Kosten zur Wiederherstellung der Sicherheit.




Ubecrgabeprotokoll

urbyo

Unterlagen

Grundrisse

Baupléne

Vermessungen

Aktueller Grundsteuerbescheid
Versicherungsunterlagen
Wartungsvertriage
Mietvertrage

Mieterakten

Erhalten

Nicht erhalten




Ubecrgabeprotokoll

urbyo

(

Ubernommenes Zubehor & Inventar

(

Sonstige Anmerkungen




Ubecrgabeprotokoll

ucrbyo

Zeuge 1

Vor- und Nachname

Vollstdndige Anschrift

Unterschrift

Zeuge 2

Vor- und Nachname

Vollstandige Anschrift

Unterschrift




Ubergabeprotokoll

urbyo

Ubergabeprotokoll erhalten

Alle Vertragsparteien habe ein Exemplar
des Ubergabeprotokolls erhalten

Ja

Kaufer:in bzw. Vertretung

ort, Datum

Unterschrift

Verkaufer:in bzw. Vertretung

ort, Datum

Unterschrift
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