Baubeschreibung

Finanzierungsanfrage: |

Antragsteller: |

Berater: |

IAngaben zum Objekt

Adresse:

Objektart:
Grundstiick [
Doppelhaushilfte [

Einwohner
bis 1.000 [

Umgebung
reines Wohngebiet [

IAngaben zum Bau

Baujahr:

Geschosse:
Teilunterkellerung [

Bauweise
Umfassungen:
Decken:

Dach:
Dacheindeckung:

Ausstattung
Insgesamt:
Fenster:

FuBbdden:
Treppen:
Bader:
Fliesen:
Heizung:

Warmwasserversorgung:

Bauzustand:
Gesamteindruck:

Einfamilienhaus [
Reihenendhaus [

Zweifamilienhaus [

1.000 bis 10.000 [

tiberwiegend Gewerbegebiet [

Modernisierungsjahr / Instandsetzung: [

Mehrfamilienhaus [
Reihenmittelhaus [/ Wohn- und Geschéftshaus [

Mischgebiet [

/a\Baufi-Go

Eigentumswohnung [

50.000 bis 100.000 [

Industriegebiet [/ Einzellage

Vollunterkellerung [ Erdgeschoss [] Obergeschoss(e) [ nicht ausgebautes Dachgeschoss [

ausgebautes Dachgeshoss [

Beton [ Mauerwerk [ Holz [ Fertigbau [
massiv [ Holz

Satteldach [ Flachdach [/

massiv [ Holz [ Ziegel [ Eternit [
Pappe [ Blech [ Reet [ sonstiges [
einfach [ durchschnittlich [ gut [ sehr gut [l
Holz [ Metall [ dreifach [ Isolierglas [
Rolladen [

Holz [ PVC [ Textil [ Parkett [
sonstiges [

massiv [ Holz [

freistehende Wanne [ Einbauwanne [ Waschbecken [ wc [
Teilverfliesung [ Vollverfliesung [

Einzeléfen [ Zentral [ Kohle [ o1 [0 Gas [
Elektro [*J FuBbodenheizung ]

Elektro [ Gas [ Boiler ! Zentral [
Solaranlage [ sonstige (m

schlecht [ mittelmaRig ] ordentlich [/ gut (|
maRig [ zufriedenstellend [ gut [0 sehr gut [/

tiber 100.000 [

O



IErforderliche Restarbeiten / Instandsetzung

|

Sonstige Bemerkungen

Ich/wir versichern, dass die hiesigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen getétigt wurden. Mir/uns ist bewusst, dass vors dtzlich falsche Angaben zu einer Vertragsaufhebung fiihren kénnten.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 1 Unterschrift Antragsteller/in 2



	Berater: 
	Anfrage: 
	Antragsteller: 
	Adresse: 
	Check Box1: Off
	Baujahr: 
	Modenrisierungsjahr: 
	Restarbeiten: 
	Sonstige Bemerkungen: 
	Date1: 
	1: Off
	99: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	33: Off
	34: Off
	!: Off
	Check Box22: Off
	99111: Off
	Check Box15311: Off
	Check Box1asd: Off
	Check Box1dasdas: Off
	Check Box1 ere: Off
	Check Box1 fa: Off
	Check Box1 aas: Off
	y1: Off
	y2: Off
	y3: Off
	y4: Off
	q1: Off
	q2: Off
	a3: Off
	a6: Off
	aaCheck Box1: Off
	bCheck Box1: Off
	fddfsCheck Box1: Off
	g1: Off
	g2: Off
	g3: Off
	g4: Off
	g5: Off
	g6: Off
	g7: Off
	g8: Off
	g9: Off
	g10: Off
	d1: Off
	d2: Off
	d3: Off
	d4: Off
	d5: Off
	d6: Off
	d7: Off
	d8: Off
	d9: Off
	dd1: Off
	dd2: Off
	dd3: Off
	dd4: Off
	dd6: Off
	dd7: Off
	c1: Off
	c2: Off
	c3: Off
	c4: Off
	c5: Off
	c677: Off
	d8222: Off


