
Checkliste Kaufvertrag

Verkäufer
System bekannt Ausweis System bekannt Ausweis

ja                 nein ja                 nein

Familienname

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Familien- u. ggf. Güterstand

Steuer-ID

Telefon

E-Mail

Käufer
System bekannt Ausweis System bekannt Ausweis

ja                 nein ja                 nein

Familienname

Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Familien- u. ggf. Güterstand

Steuer-ID

ggf. Berechtigungsverhältnis

Telefon

E-Mail

Bitte so vollständig wie möglich ausfüllen!
Für Rückfragen stehen wir Ihnen unter der Rufnummer 06382-9225-0 zur Verfügung

von Notariatsmitarbeiter auszufüllen

Unternehmer / Selbständiger / 
Landwirt (bitte ankreuzen)

von Notariatsmitarbeiter auszufüllen

Unternehmer / Selbständiger / 
Landwirt (bitte ankreuzen)



Kaufobjekt bebaut

Gemarkung

Flst.Nr. (ggf. auch Ang. Flur)

soweit bekannt: Blattstelle

weitere Angaben

Objekt ist derzeit leerstehend vermietet selbstgenutzt

Räumung erforderlich? nein ja, bis

nein

ja, nämlich

EUR
davon für bewegliche Gegenstände

Bankverbindung Verkäufer

Finanzierung durch Bank nein

ja (Bank u. Ansprechpartner angeben)

Sonstiges

erhalten am: 

von:

durch:

mitverkaufte, bewegliche
Gegenstände?

Kaufpreisüberweisung
          mit            ohne

Fälligkeitsanzeige?)

von Notariatsmitarbeiter
auszufüllen

EUR


	Daten Käufer - Verkäufer
	Daten Kaufobjekt bebaut
	Daten Kaufobjekt landwirtschaft
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