Dr. Nicolai-Anselm
von Holst

Laufzettel Immobilienerwerb

Verkaufer 1:

Verkaufer 2:

Name/Firma:

Vertreter:

Geb.Name:

Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Steuer-ID:

Angaben fir das Transparenzregister

Auslandsbezug

PEP (Politisch Exponierte Person)

Name/Firma:

Vertreter:

Geb.Name:

Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Steuer-ID:
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Verkaufer 2:

Kaufer 1:

Kaufer 2:

Dr. Nicolai-Anselm
von Holst

Angaben fir das Transparenzregister

Auslandsbezug

PEP (Politisch Exponierte Person)

Name/Firma:

Vertreter:

Geb.Name:

Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Steuer-ID:

Angaben fir das Transparenzregister

Auslandsbezug

PEP (Politisch Exponierte Person)

Name/Firma:

Vertreter:

Geb.Name:

Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon:
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Dr. Nicolai-Anselm
von Holst

E-Mail:

Kaufer 2: Steuer-1D:

Angaben fir das Transparenzregister

Auslandsbezug
PEP (Politisch Exponierte Person)

Makler: Name/Firma:

Vertreter:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Unterlagen Verkaufer

Kopie Personalausweis (beidseitig)

Bei Wohnungseigentum: Teilungserklarung

Bei unvermessener Teilflache: Lageplan

Kontoverbindung fir Kaufpreiszahlung

Grundschuldglaubiger mit Angabe der Darlehensnummer

Unterlagen Kaufer

Kopie Personalausweis (beidseitig)
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Dr. Nicolai-Anselm
von Holst

Bei Beteiligung eines Unternehmers

aktueller HR-Auszug

Angabe Vertretungsverhaltnis

aktueller Auszug aus dem Transparenzregister

Angabe zu Beteiligungsverhaltnissen

Wirtschafts-ldNr./Umsatzsteuer-IdNr.

Angaben zum Objekt:

Amtsgericht/
Grundbuch/Blatthnummer:

Objektadresse:

Kaufpreis:

Ubergabetag:

Vermietet:

Wohngeld:

Zubehor:

Wird eine Belastungsvollmacht bendtigt?

Wenn ja, in welcher Hohe?
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