Notar Norbert Liihring
Obernstr. 58 — 62,28832 Achim
Tel. 04202/8842-0

Fax 04202/8842-42

info@scholz-luehring.de

DATENBLATT KAUFVERTRAG

Verkaufer # 1:

Name:

Geburtsname:

StraRe + Haus-Nr.:

Scholz
Luhring & Partner

RECHTSANWALTE | NOTAR | FACHANWALTE

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Tel-Nr.: eMail-Adresse:
Steuer-1D: Staatsangeh.:
Giterstand: [] ledig [] geschieden [] verwitwet [] verheiratet

wenn verheiratet: [ ] ohne Ehevertrag [] mit Ehevertrag (Giitertrennung)

Wohnort der EheschlieBung bei auslandischer

Staatsangehorigkeit eines oder beider Ehegatten:

Verkadufer # 2 (z. B. Ehegatte):

Name:

Geburtsname:

StraRe + Haus-Nr.:

Tel-Nr.:

Steuer-ID:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

eMail-Adresse:

Staatsangeh.:

] Angaben zum Giiterstand wie oben bei Verkaufer # 1

[] Andere Angaben fiir Verkaufer # 2 wie folgt:

Giiterstand: [] ledig [] geschieden [] verwitwet [] verheiratet
wenn verheiratet: [] ohne Ehevertrag [] mit Ehevertrag (Gutertrennung)

Wohnort der EheschlieBung bei auslandischer
Staatsangehorigkeit eines oder beider Ehegatten:

Bei weiteren Verkaufern bitte entsprechende Angaben gesondert mitteilen.



Kaufer # 1:

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel-Nr.: eMail-Adresse:
Steuer-1D: Staatsangeh.:
Giterstand: [] ledig [ geschieden []verwitwet [] verheiratet

wenn verheiratet: [] ohne Ehevertrag [] mit Ehevertrag (Giitertrennung)
Wohnort der EheschlieBung bei auslandischer

Staatsangehorigkeit eines oder beider Ehegatten:

Kaufer # 2 (z. B. Ehegatte):

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Strafle + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel-Nr.: eMail-Adresse:
Steuer-1D: Staatsangeh.:

] Angaben zum Giiterstand wie oben bei Kaufer #1

[] Andere Angaben fiir Kaufer # 2 wie folgt:

Giiterstand: [] ledig [ geschieden []verwitwet []verheiratet
wenn verheiratet: [] ohne Ehevertrag [] mit Ehevertrag (Gutertrennung)
Wohnort der EheschlieBung bei auslandischer

Staatsangehorigkeit eines oder beider Ehegatten:

Bei weiteren Kaufern bitte entsprechende Angaben gesondert mitteilen
Dolmetscher

[] Ein Dolmetscher wird nicht bendtigt

[] Ein Dolmetscher wird fiir folgende Sprache benétigt:




Objektdaten (mindestens Anschrift):

Objekt: [] Haus [] Wohnung [] unbebautes Grundstiick
[] Garage/Stellplatz [] landwirtschaftliche Fliche

Grundbuch von: PLZ ,Ort:

Blatt Nr.: StraRe, Haus-Nr.:

StralRe + Haus-Nr.: Wohnflache:

Verwalter (nur bei Wohnungseigentum):

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel-Nr.: eMail-Adresse:
Kaufpreis:

Hohe in EUR: Falligkeitsdatum:
IBAN Verkaufer: Bankinstitut:

Besitziibergang:
[] mit Kaufpreiszahlung

[] abweichend von Kaufpreiszahlung nicht vor dem

] geraumt und besenrein
[C] mit Ubernahme Mietverhiltnis

Derzeitige Nutzung:

[] von Verkiufer selbst bewohnt
[] vermietet

[] steht leer

Inventar:
[] ohneInventar

] mitdem folgenden Inventar

(schlagwortartige Beschreibung)

] Wert des Inventars in EUR:




Neufinanzierung des Kaufers:

[] keine Finanzierung erforderlich
[] Neufinanzierung bei dem folgenden Kreditinstitut:

Makler:

Die Vermittlung erfolgte durch:

Die Provision incl. MwsSt. betragt in EUR:

[] Kaufer zahlt die Provision
[] Verkaufer zahlt die Provision

Sonstige Angaben:
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