Auftrag zur Erstellung einer Loschungsbewilligung far Grundschulden Raigrenenbank

Wangen

1 Auftraggeber (alle Immobilieneigentiimer)

1.1 Eigenttimer

Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)

Zur bankinternen Bearbeitung (Personennummer)

Anschrift

Telefonnummer E-Mail
1.2 Miteigentimer
Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)
Anschrift
Telefonnummer E-Mail
2 Grundbuchangaben*

‘ Objektangaben

Grundbuch von

Heft-/Blatt-Nr.

Abt. Il Ifd. Nr. Grundschuldhéhe

* Bitte legen Sie nach Mdglichkeit einen aktuellen Grundbuchauszug bei.

3 Bankverbindung (zum Einzug der Notarkosten)

Die oben genannte/n Grundschuld/en soll/en geldscht werden. Ich/wir bitte/n um Erstellung einer vollzugsfahigen Léschungsbewilligung. Die hierfiir entstehenden
Notarkosten, die zu gegebener Zeit dem Auftraggeber mitgeteilt werden, sind folgendem Girokonto zu belasten:

Kreditinstitut, IBAN, Kontoinhaber

Sollte kein Girokonto bei der Raiffeisenbank Wangen eG bestehen, werden die Kosten innerhalb einer Woche nach Mitteilung auf das Konto der Raiffeisenbank
Wangen eG IBAN: DE 13 6006 9685 9819 0000 09 unter Angabe des Nachnamens der Objekteigentimer, sowie der mitgeteilten Rechnungsnummer Gberwiesen.

4 Abholung

Die Loschungsunterlagen kdnnen nur, nach Begleichung der Notarkosten, bei persénlicher Abholung gegen Unterschrift in der Filiale in Wangen
Raiffeisenbank Wangen eG, Hauptstr. 44, 73117 Wangen ausgehandigt werden.
Es gelten die aktuellen Offnungszeiten.

5 Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift des Eigentimers (1.1)

Ort, Datum

Unterschrift des Miteigentiimers (1.2)

Formular-Nr. : ARC0001008




A Anlage Weitere Eigentiumer (nur bei
1.3 Miteigentimer

Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)

mehr als 2 Objekteigentimern notwendig)

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

1.4 Miteigentimer

Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

1.5 Miteigentimer

Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

1.6 Miteigentimer

Name (gegebenenfalls auch Geburtsname)

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

5 Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Miteigentiimers (1.3)
Ort, Datum Unterschrift des Miteigentiimers (1.4)
Ort, Datum Unterschrift des Miteigenttimers (1.5)
Ort, Datum Unterschrift des Miteigenttimers (1.6)




	Zur bankinternen Bearbeitung Personennummer: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname_1: 
	Anschrift_1: 
	Telefonnummer_1: 
	E-Mail_1: 
	TextField: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	TextField_9: 
	TextField_10: 
	TextField_11: 
	Kreditinstitut IBAN Kontoinhaber: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Eigentümers 11: 
	Ort Datum_1: 
	Unterschrift des Miteigentümers 12: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname_2: 
	Anschrift_2: 
	Telefonnummer_2: 
	E-Mail_2: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname_3: 
	Anschrift_3: 
	Telefonnummer_3: 
	E-Mail_3: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname_4: 
	Anschrift_4: 
	Telefonnummer_4: 
	E-Mail_4: 
	Name gegebenenfalls auch Geburtsname_5: 
	Anschrift_5: 
	Telefonnummer_5: 
	TextField_12: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift des Miteigentümers 13: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift des Miteigentümers 14: 
	Ort Datum_4: 
	Unterschrift des Miteigentümers 15: 
	Ort Datum_5: 
	Unterschrift des Miteigentümers 16: 


