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Kunde:     ____________________________________________________ 

Kontonummer:    ____________________________________________________ 
 

Objektanschrift 

Straße, Hausnummer:   ____________________________________________________ 

PLZ, Ort:     ____________________________________________________ 

 

Folgende Arbeiten wurden seit Baubeginn ausgeführt: 

Bauabschnitt 

Rohbau:     ☐ Keller fertiggestellt (mit Decke EG) 

☐ Erdgeschoss fertiggestellt 

☐ Obergeschoss (Anzahl _____  ) fertiggestellt 

☐ Dach fertiggestellt  
 

Innenausbau:    ☐ Rohinstallation Wasser/Abwasser 

☐ Rohinstallation Heizung 

☐ Rohinstallation Strom/Elektro 

☐ Fenster eingesetzt und verglast/Rollläden eingebaut 

☐ Innenputz angebracht 

☐ Estricharbeiten abgeschlossen 

☐ Bodenbeläge erstellt 

☐ Türen eingesetzt 

☐ Elektro/Sanitär/Heizungsinstallation fertiggestellt 

☐ Maler/Tapezierarbeiten fertiggestellt 

☐ Objekt ist bezugsfertig bzw. bereits bezogen 
 

Außenanlage:    ☐ Außenputz angebracht 

☐ Garage/Stellplatz fertig 

☐ Außenanlage erstellt 

 

Bemerkungen: __________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Kosten im Rahmen der Planung ☐ ja     ☐ nein, voraussichtliche Kostenerhöhung    

             _________ EUR 

 

Folgende Unterlagen    ☐ Lichtbilder 

sind beigefügt:    ☐  _____________________________________________ 
 

 

 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Darlehensnehmer 
 

 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Bauleiter/Architekt/Bankmitarbeiter 

Bautenstandsbericht PersonenNr. 
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