
  
 

EIGENTÜMERWECHSEL 
 
Objektdaten  

Liegenschaftsanschrift   ..........................................................................  

Top Wohnung   ..........................................................................  

Top Parkplatz   ..........................................................................  

Tag der Übergabe bzw. 

Stichtag Übernahme monatlicher Zahlungen:  .........................................   

 
 

bisherige(r) Eigentümer 

Name(n)  ..........................................................................  

neue Anschrift   ..........................................................................  

 
 

Neue(r) Eigentümer  

Name(n)   ..........................................................................  

Postadresse   ..........................................................................  

Telefon   ..........................................................................  

E-Mail  ..........................................................................  

 

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift/en  
 

 
   

 


