
Firmenname
 
Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Hausverwaltung

die Vollmacht, alle erforderlichen Unterlagen für meine/unsere Immobilie:

anzufordern.
Etwaige, anfallende Kosten gehen zu Lasten der BuSteF Vermögens Consulting GmbH.

Ort, Datum Auftragnehmer

Eigentümer 1 Eigentümer 2

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Lage

Bezirk

Immobilie

bei der Hausverwaltung:

Name
 
Vorname

Adresse

BuSteF Vermögens Consulting GmbH · Bismarckstraße 99 · 10625 Berlin
Geschäftsführer: Stefan Buschmann I Handelsregister: Traunstein I HRB: 27393 I Sitz: Freilassing I St.-Nr.: 143/122/71592

030 / 403 656 737 · www.buschmann.immobilien · kontakt@buschmann.immobilien

Eigentümer 1

Hiermit erteile/n ich/wir als Eigentümer:

Name
 
Vorname

Eigentümer 2

der BuSteF Vermögens Consulting GmbH, Bismarckstraße 99, 10625 Berlin vertreten durch:
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