Grundschuldfreigabe

Kundenname

Strale

PLZ/Ort Telefonnummer (Kunde)

Grundbuch von Blatt:

Abt. Il Ifd. Nr.:

Grundschuldhdhe:

Ich/wir beauftrage(n) die VR Bank Metropolregion Niirnberg eG mit der Ausstellung einer
Léschungsbewilligung und der Ubersendung der Unterlagen an das Notariat:

Name:

Adresse:

Anfallende Kosten bzw. Geblihren kdnnen folgendem Konto belastet werden:

IBAN:
Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
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