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IMmobilienbewertungsauftrag

	Auftraggeber
	Auftragnehmer

	Fa./Herr/Frau
	      
	DIPL.- ING. PETER TILLMANN ARCHITEKT

Ostenmauer 9                                             59174 Kamen

Tel.: 02307/923131                           Fax.: 02307/923130

Die Rechnungslegung für die Gutachtenerstellung  erfolgt gemäß § 34 Wertermittlungen, aus der Verordnung über die Honorare für Leistungen der Architekten und Ingenieure, in der ab 01.01.1996 gültigen Fassung, in Verbindung mit der auf meiner Homepage abgebildeten Honorartafel.

	Straße / PF
	
	

	PLZ / Ort
	
	

	Telefon
	
	

	Telefax
	
	

	
	
	

	
	Eingang 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kunde

      
	Aktenzeichen Auftraggeber

     


	Objektanschrift

     
	

	
	Aktenzeichen Auftragnehmer



	Objektart

       

	

	Bewertungsanlaß

 FORMCHECKBOX 
    Neugeschäft                                                                       FORMCHECKBOX 
     

 FORMCHECKBOX 
    Aktualisierung eines Gutachtens



	Leistungsumfang

 FORMCHECKBOX 

Markt-/Beleihungswertermittlung
 FORMCHECKBOX 
 
Marktwertermittlung

 FORMCHECKBOX 
 
Bautenstandsbericht

 FORMCHECKBOX 
 
Verkehrswertermittlung
	Stellungnahme zu r / m

 FORMCHECKBOX 

externen Gutachten

 FORMCHECKBOX 

Bauträgerkalkulation (Konzeption,    


Wirtschaftlichkeit etc.)

 FORMCHECKBOX 

Vermietbarkeit + Verkäuflichkeit

 FORMCHECKBOX 
   Abt. II - Reallasten / Dienstbarkeiten – Bewertung

 FORMCHECKBOX 
   Baurecht / Bebaubarkeit des Grundstückes



	
Bemerkungen


      

	
Objektbesichtigung 

 FORMCHECKBOX 

Terminabsprache mit Sachbearbeiter 


     
	
  FORMCHECKBOX 

Terminabsprache direkt mit Kunden 


Tel.:          



	Die Weitergabe des Gutachtens an Dritte darf nur mit schriftlicher Einwilligung des Auftragnehmers, Architekt Dipl.-Ing. Peter Tillmann, geschehen.  Der Auftraggeber übernimmt für dieses Verbot der Weitergabe persönliche Haftung.

Hiermit beauftrage ich, Herrn Dipl.-Ing. Peter Tillmann, diesen Bewertungsauftrag gemäß obiger Angaben zu bearbeiten.

_______________________________
___________________________________________

 Ort, Datum 

Unterschrift(en)


04/2005






