Bitte fiillen Sie nachfolgende Zeilen aus und senden Sie sie an
Thalkirchner Immobilienverwaltung Johannes B. Schimann

info@thalkirchner-immobilienverwaltung.de

(Name) (Vorname)....................... (Funktion innerhalb der WEGQG)

(Telefonnummer) (am besten erreichbar, Uhrzeit)

(Adresse d. Wohnanlage) (Anzahl der Wohnungen, Garagen, Hobbyriume)

(Baujahr der Wohnanlage) Heizungsart (z. B. Ol, GAS, Zentral oder Einzelfen-

Sanierung - / Renovierungsstau JA NEIN *

Mit Hausmeister zufrieden JA NEIN *

Gab es in den letzten 5 Jahren Gerichtsverfahren JA NEIN *

Mogliche friiheste Ubernahme der Verwaltung ...............c.cooevviniiniineiniinnn..
(Datum)

Verwaltungsvertrag zusenden JA NEIN *

AN 101eNde AdIESSE: . ..neiii it

D *. Zutreffendes ankreuzen

ObjektbesSIChEIGUNG . ...ttt e

(Termine — Vorschldge eintragen)

Sollten Sie noch Fragen haben, konnen Sie sich gerne an uns wenden.
Am besten erreichen Sie uns unter Tel.: 089 — 800 350 99 Werktag vormittags (AB).



