Am Markt 4- 29640 Schneverdingen - TEL.: (05193) 927 140 - FAX.: (05191) 927 4429

PETER & KLINDT

Fragebogen: Ubergabevertrag (Schenkung)

Name des Ausfiillenden: | | Datum: |

1. Angaben zum Objekt

Lage/Adresse: |

(StralRe, Ort)

[] Einfamilienhaus [ ] Doppelhaushélfte [ ] Reihenhaus
] Wohnung ] unbebautes Grundstiick
[] Erbbaurecht

Gemarkung: | | Grundbuchblattnummer: |

Wird das gesamte Eigentum tbertragen? Quote: |

Wert des gesamten Objekts: | |

Vermietet? Garage/Stellplatze enthalten?

L] | L] |

2a) Ubergeber

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

|
Geburtsname: |
|
|

Familienstand:

Wenn verheiratet: Leben Sie mit Giiterstand der Zugewinngemeinschaft? [_]
Wenn ja: Verfiigen Sie tber den wesentlichen Teil Ihres

Vermégens (ca. 90%)? ja[_| nein[]

Adresse: [afs |
Telefon: [fas |
E-Mail: lfs |
Staatsangehoérigkeit: l¢ |

|

Steuer-ID: lf




or

PETER & KLINDT

b) Weiterer Ubergeber (ggf.)

Vor- und Nachname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Familienstand:

Wenn verheiratet:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:
Staatsangehorigkeit:

Steuer-ID:

3a) Ubernehmer

Vor- und Nachname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Familienstand:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:
Staatsangehdorigkeit:

Steuer-ID:

Leben Sie mit Giiterstand der Zugewinngemeinschaft? [_]
Wenn ja: Verfugen Sie Uber den wesentlichen Teil Ihres
Vermogens (ca. 90%)? ja[ | nein[ ]

3b) Weiterer Ubernehmer (ggf.)

Vor- und Nachname:
Geburtsname:

Geburtsdatum:




Familienstand:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Staatsangehdrigkeit:

Steuer-

or

PETER & KLINDT

ID:

4. Angaben zum Erwerbsvorgang

a)

b)

d)

f)

Erwerb zu Miteigentum: |

Quoten: |

Ubergabetag: |

Vorbehalt eines Rucktritts? |:| Grund: |

Soll eine Ausgleichzahlung erfolgen? |:|
Etwaige Ausgleichzahlung soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber: | |Kreditinstitut: |

IBAN: |

Soll ein Wohnungsrecht oder ein NieBbrauch vereinbart werden?

FuUr wen und an welchen Raumlichkeiten?

Soll eine Rickgabeklausel vereinbart werden? |:|

Wenn ja, fur welche Falle?

[ ] a wenn der Ubernehmer den Vertragsgegenstand ohne schriftliche Zustimmung
des Ubergebers verauRert oder belastet

[ ] b) wenn der Ubernehmer vor dem Ubergeber verstirbt, ohne dass das Eigentum
an dem Vertragsgegenstand ausschlieBlich auf den Ehegatten und/oder
leibliche Abkommlinge des Ubernehmers iibergeht

|:| c) wenn, Uber das Vermogen des Ubernehmers das Insolvenzverfahren eréffnet
oder der Antrag mangels Masse abgelehnt wird

[ ] d) wenn die Zwangsvollstreckung in das Vermdgen des Ubernehmers betrieben
wird und diese MalRnahmen nicht innerhalb von drei Monaten abgewendet

werden



or

PETER & KLINDT

[] e) wenn der Ubernehmer auf Antrag eines Glaubigers ein Verzeichnis seines
Vermaogens vorlegt und dessen Richtigkeit an Eides statt zu versichern hat
und der Antrag nicht innerhalb von drei Monaten zuriickgewiesen oder
zurickgenommen hat oder die zu vollstreckende Schuld nicht nachweislich

beglichen wird.
[] f) Sonstige: | |

Ist die Absicherung der Riickgabeverpflichtung im Grundbuch gewiinscht? [_]

Anmerkungen (evtl. weitere Beteiligte)
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