
Anfrage zur Sondereigentumsverwaltung (SEV)

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ:

Wohnort:

Telefon (Büro):

Telefon (privat):

Telefax:

Zutreffendes/Gewünschtes bitte ankreuzen

Ich/Wir wünsche(n): weitere Informationen zu:

einen Vertrag für:

Leistungen SEV I - mit Treuhandkonto

Leistungen SEV II - ohne Treuhandkonto

Liegenschaft: WEG

Für die Wohnung(en)
 Eigentümerkonto:

Datum:

Unterschrift:

Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift zum Versand per E-Mail gültig

IBS GmbH 
Immobilien - Betreuung - Service

Anfrage zur Mietverwaltung

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ:

Wohnort:

Telefon (Büro):

Telefon (privat):

Telefax:

Zutreffendes/Gewünschtes bitte ankreuzen

Ich/Wir wünsche(n): weitere Informationen zu:

einen Vertrag für:

Mietverwaltung A

Mietverwaltung B

Liegenschaft: WEG

Für die Wohnung(en)
Eigentümerkonto:

Datum:

Unterschrift: ___________________________________________________________________________

Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift beim Versand per E-Mail gültig
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