Volksbank

Mietaufstellung (inkL Leerstinde - bitte auch angeben seit wann) Niederrhein == s
Objekt:
GrofBe der L
Geschoss . Wohnung / der Kaltmiete in FURO p-M. Nebenkosten Umlage aller Mieter seit Laufzeit Mietvertrag Mietkiirzungen
Name des Mieters Lo (Gewerbemieten als vorauszahlung . N
Lage Gewerbeeinheit . . Nebenkosten (Datum) (Datum) seitens des Mieters
in qm Netto-Mieten) in EURO p.M.
ja nein bis unbegrenzt ja nein
Summen 0,00 0,00 0,00
Datum Name des Eigentiimers / Kaufers Unterschrift des Eigentiimers / Kaufers
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