Erbauseinandersetzung 
	
	Erbe 1
	Erbe 2

	Name:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Straße:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	
	
	


	
	Erwerber 1
	Erwerber 2

	Name:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Straße:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax/eMail:
	


Weitere beteiligten Personen bitte auf einem Extra-Blatt angeben!

Objekt 

Gemarkung:

Bebauung/Baujahr:


Flst.-Nr.: 

Straße/Lage:


Grundbuch-Nr. 




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ausgleichzahlung an andere Erben

€


Der Ausgleichsbetrag ist zur Zahlung fällig auf
Konto Nr. IBAN DE

 FORMCHECKBOX 

am (fester Termin)


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

Ist eine Grundschuld zu bestellen? (Finanzierung Umbau?, Ausgleichsgelder?)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sind zu Lasten des Verkaufsobjekts Grundschulden/Hypotheken eingetragen, die Verbindlichkeiten des Verkäufers sichern? (Schuldübernahme???)
Klärung mit Bank erfolgt?

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 

Grundschuld(en) werden vom Erwerber übernommen 

 FORMCHECKBOX 

Löschungsbewilligung wird spätestens zur Beurkundung vorgelegt

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ist das Verkaufsobjekt vermietet (bzw. verpachtet)?


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein. 

Wenn ja: 

 FORMCHECKBOX 

Miet-/Pachtverhältnis ist zum                  gekündigt 

 FORMCHECKBOX 

der Erwerber übernimmt das Miet-/Pachtverhältnis (§ 566 BGB)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.
Die Übergabe (Übergang von Nutzen und Lasten) erfolgt am 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.
Besonderheiten (z.B. zum Gebäudezustand, Mängel): 

8.
Gegenleistungen

Entwurfsübersendung gewünscht per  FORMCHECKBOX 
 unverschlüsselter Email  FORMCHECKBOX 
 Post  FORMCHECKBOX 
 Telefax
