
Eigentumswechsel

Haus

Straße

Nachname Vorname

PLZ Ort

Daten der bisherigen Eigentümerin / des bisherigen Eigentümers:

Telefonnummer
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Wohnungsteileigentum Grundstück

Straße PLZ Ort

gekauft / verkauft und beantrage im Einvernehmen mit dem Verkäufer / Käufer den Eigentums-
wechsel vorzunehmen.

Straße

Nachname Vorname

PLZ Ort

Daten der neuen Eigentümerin / des neuen Eigentümers:

Geburtsname Geburtsdatum

E-Mail

Geburtsname Geburtsdatum

Nachname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Eigentumsübertragung / Besitzübergang:

Datum des Eigentumübergangs / der Besitzübergabe:
(Übergang von Rechten, Lasten und Pflichten lt. Kaufvertrag)

Bezeichnung Kassenzeichen

Ich habe folgendes

Wenn der neue Eigentümer ein Ehepaar, eine Lebenspartnerschaft oder eine Grundstücks-
oder Erbengemeinschaft ist, geben Sie bitte die Namen und Vornamen aller Miteigentümer an.
Sollten sich noch Fragen ergeben, richten Sie diese bitte an "steuern@stadt.salzgitter.de".

Sonstige Mitteilungen

Name der Meldenden / des Meldenden Telefonnummer
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