1
2

Bitte ausgefüllt vor dem Termin an uns zur Terminsvorbereitung zurück!

Notare Randt, Dr. Stutz & Dr. Sieß, Rheingasse 20, 78462 Konstanz

Die nachfolgenden Angaben macht

 FORMCHECKBOX 
 der Verkäufer  FORMCHECKBOX 
 der Käufer  FORMCHECKBOX 
 der Vermittler

 FORMCHECKBOX 
 Vertragsentwurf wird gewünscht

 FORMCHECKBOX 
 per E-Mail  FORMCHECKBOX 
 per Post  FORMCHECKBOX 
 per Fax

Kaufvertrag am ________________ um _________ Uhr 
  FORMCHECKBOX 
 noch kein Termin vereinbart
	
	Verkäufer
	ggf. weiterer Verkäufer

	Name:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Steuerliche ID-Nr.:
	
	

	-----------------------
	--------------------------------
	 FORMCHECKBOX 
 Ehegatte, selbe Adresse

	Straße u. Haus-Nr.
	
	

	Wohnort:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax:
	
	

	E-Mail:
	


	
	Käufer
	ggf. weiterer Käufer

	Name:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Steuerliche ID-Nr.:
	
	

	-----------------------
	----------------------------------
	 FORMCHECKBOX 
 Ehegatte, selbe Adresse

	Straße:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax:
	
	

	E-Mail:
	


	ggf. Vermittler (Name, Telefon, E-Mail)

	


1. Verkaufsobjekt
(Ort, Straße, Hausnummer, Flurstücknummer, ggf. Wohnungs-Nr. der Garage)

Ort:____________________

Blatt-Nr.:_________________

Flst. Nr. ________________                        Wohnung Nr.: ____________         

KFZ-Stellplatz Nr.: _________

Baujahr:_______________
___________________________________________________________________________

2.
Kaufpreis:……………………….. €


Der Kaufpreis ist zur Zahlung fällig am:…………………………….


 FORMCHECKBOX 
 jedoch nicht vor Räumung
___________________________________________________________________________

3.
Mitverkauft und im Kaufpreis enthalten sind (z.B. Einbauküche):

……………………………………………………… Wert:……………………………… €

___________________________________________________________________________

4.
Die Übergabe (Übertragung von Nutzen und Lasten) erfolgt am:……………………………,


 FORMCHECKBOX 
 in keinem Fall vor Zahlung des Kaufpreises

___________________________________________________________________________

5.
Ist das Verkaufsobjekt bereits geräumt?  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein 
- wenn nein:

 FORMCHECKBOX 
 Der Verkäufer räumt das Verkaufsobjekt bis zum ……………………….


 FORMCHECKBOX 
Das Objekt ist vermietet – wenn vermietet: hat Mieter Kaution gezahlt?  FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein


- wenn vermietet: übernimmt der Käufer das Mietverhältnis?  FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
___________________________________________________________________________

6.
Sind noch Schulden des Verkäufers vorhanden und im Grundbuch zu Lasten des 

Verkaufsobjekt abgesichert, die mit dem Kaufpreis abgelöst werden müssen?

 FORMCHECKBOX 
 ja, bei ………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 nein

___________________________________________________________________________

7.   
Wenn noch Schulden des Verkäufers bestehen, muss die Ablösung über einen 

Treuhänder erfolgen (bitte unbedingt zuvor mit der Bank besprechen!)
Die Treuhandabwicklung übernimmt

 FORMCHECKBOX 
 die Bank des Verkäufers, nämlich…………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 die Bank des Käufers, nämlich…………………………………………………….

- wenn schon bekannt: Treuhandkontonummer…………………………….. BIC…………...

___________________________________________________________________________

8. Zahlungen an den Verkäufer sollen erfolgen auf dessen Konto

IBAN ………..……………………………………………….. 
bei der …………………………………… BIC……………..

___________________________________________________________________________

9.
 FORMCHECKBOX 
 Werden zur Finanzierung des Kaufpreises neue Grundschulden auf dem 

Kaufobjekt eingetragen?  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein (wenn „ja“: bitte nach Möglichkeit Grundschuldbestellungsformular zum Beurkundungstermin mitbringen!)
und/oder


 FORMCHECKBOX 
 Werden zur Finanzierung bestehende Grundschulden auf dem Kaufobjekt 

übernommen? (wenn dies beabsichtigt ist: bitte unbedingt zuvor mit der Bank klären!)






 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein (wenn „ja“: bitte nähere Angaben unter 11.)
___________________________________________________________________________

10.
Bei Eigentumswohnungen: Name und Anschrift des Verwalters der Anlage:


……………………………………………………………………………………………………….

___________________________________________________________________________

11.
Besonderheiten (bitte auf gesondertem Blatt):
