lhre Immobilien. Unser Zuhause.

Auftrag fur ein Marktwertgutachten

Auftraggeber/in
Adresse
Telefon/E-Mail

Adresse Objekt

(Strasse, PLZ, Ort)

Objektart

Zusatzauftrag

Unterlagen
(mit Auftrag einreichen)

Kontakt vor Ort

Rechnung/Unterlagen an

Bemerkungen

Mit der Unterzeichnung dieses Auftrages bestétige ich/bestatigen wir, die Richtpreisliste eingesehen zu haben und die

(ist Auftraggeber/in nicht Eigentimer/in, bitte Vollmacht beilegen)

] Einfamilienhaus 1 Bauland
[] Objekt im Stockwerkeigentum [ Bauprojekt
1 Mehrfamilienhaus ] Baurecht
[0 Wohn-/Geschéftshaus [1 andere

[1 Gewerbehaus

[0 Wohnrecht (inkl. Mietwert) [0 Nutzniessung (inkl. Mietwert)
[ zusétzliche Mietwertgutachten

[0 Grundbuchauszug/Kaufvertrag (nicht alter als 3 Jahre)

[ Ubersicht Versicherungspolice GVZ (aktuell)

L1 Grundrisspléne

[0 Baubeschrieb/Aufstellung Investitionen der letzten 20 Jahre
L1 Mieterspiegel (aktuell)

[] Kapitalausweis der STWE-Gemeinschaft (Erneuerungsfonds)
L] STWE-Reglement bzw. Nutzungs- und Verwaltungsordnung
L] Baurechtsvertrag inkl. Baurechtszins

[] Auftraggeber/in
[] Drittperson (bitte unten Name/Telefon angeben)

[J Auftraggeber/in
] Eigentiimer/in

[0 unverbindliche Offerte fiir den Verkauf (als Maklerauftrag) erwiinscht

[0 Gutachten als PDF-Dokument erwiinscht (ohne Unterschrift)

Datenschutzerklarung zu kennen https://www.hev-zuerich.ch/datenschutz
Fir die Erledigung von Streitigkeiten aus diesem Auftragsverhaltnis gilt der Gerichtsstand am Geschéftssitz des HEV Zrich.

Ort/Datum

Zustelladresse

Hauseigentiimerverband Ziirich Albisstrasse 28 8038 Zirich
Telefon 044 487 17 00 Fax 044 487 17 77 www.hev-zuerich.ch hev@hev-zuerich.ch

Unterschrift

Hauseigentimerverband Zirich
Abteilung Bewertung/Expertisen
Albisstrasse 28

8038 Zdirich

044 487 17 21
bewertung@hev-zuerich.ch



mailto:bewertung@hev-zuerich.ch
https://www.hev-zuerich.ch/datenschutz
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