
 
 

Allgemeiner Fragebogen für bebaute Grundstücke 
 

OBJEKT: REG-NR.  
  
 
Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf den Zeitpunkt des Erwerbs. Zutreffendes bitte ankreuzen, ausfüllen oder unterstreichen 
   
1 Wurde die Höhe des Kaufpreises durch einen persönli-

chen Grund beeinflusst? 
� nein 

  wenn ja, dann durch 
  � verwandtschaftliche  

Beziehungen 
� persönliche Beziehungen 

  � Erwerb eines  
Liebhaberobjektes 

� Nachbar / Mieter / Pächter 

  � ______________________________________________________ 
   
2 Befanden sich auf dem Grundstück:  
   
 - Garage � nein 
  � ja, der Anteil am Kaufpreis beträgt (grob geschätzt) 
  _____________________ € 
   
 - Nebengebäude � nein 
 (z.B. Wintergarten, Terrassenüberdachung, massive Gar-

tenhäuser; Zutreffendes bitte unterstreichen) 
� ja, der Anteil am Kaufpreis beträgt (grob geschätzt) 

 _____________________ € 
   
 - Außenanlagen � nein 
 (z.B. besondere Gartenanlagen, Pflanzungen, Hecken, 

Einfriedungen (Zäune, Mauern), Stützmauern, Terrasse 
etc.; Zutreffendes bitte unterstreichen) 

� ja, der Anteil am Kaufpreis beträgt (grob geschätzt) 
 _____________________ € 

   
 - Rechte, Lasten � nein 
 (z.B. Pachtrechte, Leitungsrechte, Baulasten) � ja, _________________________________________ 
   
   
3 Weist das Grundstück Besonderheiten auf?  
 � ungünstige Geländeneigung � ungünstiger Untergrund � Sonstiges: _____________________________ 
   
   
4 Sind im Kaufpreis bewegliche Gegenstände enthalten? � nein 
 (z.B. Einbauküche, Einbauschränke, Sauna, etc.) � ja, der Anteil am Kaufpreis beträgt (grob geschätzt) 

_____________________ € 
   
 Wurden mit dem Kaufvertrag mehrere Objekte ver-

kauft? 
� nein 

  � ja, der Anteil am Kaufpreis für das o.g. Objekt beträgt 
(grob geschätzt) 

  _____________________ € 
   
   
5 Wie wird das Objekt genutzt? � selbst genutzt 
  � teils vermietet  (wenn ja bitte Beiblatt „Vermietung“ ausfüllen) 
  � vermietet  (wenn ja bitte Beiblatt „Vermietung“ ausfüllen) 
   
   
6 Telefonnummer für evtl. Rückfragen  
 (freiwillige Angabe) _______________________________ 
   

 
 



 

Fragebogen für Wohn-und Teileigentum 
 

OBJEKT: REG-NR.  

  
 

Bitte beziehen Sie Ihre Angaben auf den Zeitpunkt des Erwerbs. Zutreffendes bitte ankreuzen, ausfüllen oder unterstreichen 
   

1 Angaben zum erworbenen Objekt  
 1.1 Gebäudeart � Eigentumswohnung 

  � Teileigentum (Laden, Praxis, Büro, Garage….) 
   

 1.2 Gebäudekonstruktion � massiv 

  � Fertighaus 

  � Fachwerkhaus 

  � __________________________________ 
   

 1.3 Gebäudeangaben _____________ Baujahr bekannt 

  _____________ Baujahr geschätzt 

  � Baujahr nicht bekannt 

  Wohnfläche __________ m²                Anzahl Zimmer _________ZKDB 

  Nutzfläche   __________ m²             Anzahl Räume  _________ 
   

 1.4 Lage im Gebäude � Souterrain 

� Erdgeschoss 

�___Obergeschoss 

� Dachgeschoss 

� Spitzboden 

    

 1.5 Einheiten im Objekt � Wohnen Anzahl _________ 

  � Gewerbe Anzahl _________ 
    

 1.6 Art der Nutzung bei Teileigentum � Büro � Lager 

  � Ladengeschäft � Restaurant 

  � Kiosk � sonstige___________________ 
    

 1.7 Bauweise  
         

 

SB 
Spitzboden 

� nein � nicht zu Wohnzwecken ausgebaut 

 � ja � teilweise zu Wohnzwecken ausgebaut (ca. ___________%) 

 
DG 

Dachgeschoss 

� nein � nicht zu Wohnzwecken ausgebaut � Flachdach 

 � ja � teilweise zu Wohnzwecken ausgebaut (ca. ___________%) 

 Drempel  � vorhanden  Drempelhöhe ________ m  

 
Obergeschoss 

 � nein � teilweise (ca. ___________%) 

  � ja  Anzahl der Obergeschosse ________ 

 
Erdgeschoss 

      

       

 
Kellergeschoss 

 � nein    � Souterrain 

  � ja � teilweise zu Wohnzwecken ausgebaut (ca. ___________%) 
   

 1.8 Besondere Bauteile � Wintergarten    Fläche ____________m²         Baujahr __________ 

  � Balkone              Fläche ____________m²         Anzahl  __________ 

  � Terrasse             Fläche ____________m²         Anzahl  __________ 

  � Loggia 
   
   

2 Modernisierung Vor dem Erwerb 
   

 Erfolgte Modernisierung vor dem Erwerb 

(abweichend vom Baujahr) 

Ja Im Jahr Falls teilweise: ca. % Angabe 

 Dacheindeckung    

 Dachstuhl    

 Dämmung Dach    

 Dämmung Fassade    

 Dämmung Kellerdecke      

 Dämmung obere Geschossdecke    

 Heizung    

 Wasserleitungen    

 Elektroleitungen    

 Heizleitungen    

 Fenster / Außentüren    

 Grundrissgestaltung    

 Bad / WC    

 Modernisierung Innenausbau (z.B. Decken, Fußböden, Treppen)    

 Garage o.ä.    

 Sonstiges    



OBJEKT: REG-NR.  

  
   

3 Garagen und / oder Stellplätze  
   

 Garagenstellplätze innerhalb des Hauptgebäudes? � Ja Anzahl ____  
     

 Garagenstellplätze als Nebengebäude � in Massivbauweise Anzahl ____ Baujahr _______ 

  � Fertiggarage Anzahl ____ Baujahr _______ 
     

 Garage in Massivbauweise mit besonderen Ausführun-

gen (z.B. Ziegeldach, Gründach, Heizung, Sanitäreinrich-

tungen) � Ja Besonderheit _________________________ 
    

 Tiefgaragenstellplätze � Ja Anzahl ____ Baujahr ______ 
     

 Carport-Stellplätze � Ja Anzahl ____ Baujahr ______ 
   

 Sonstige Stellplätze � Ja Anzahl ____ Art ______________ 
   

   

4 Ausstattungsstandards Zum Zeitpunkt des Erwerbs 

 (mehrfach Nennung möglich)  

 

Außenwände 

� Einfaches Mauerwerk � Holzfachwerk   

 � Wärmedämmverbundsystem � Ggf. mit Elementen aus Naturstein/Metall  

 � Verblendmauerwerk (Klinker o.ä.) � sonstige:_____________________________  

 Dämmung: � keine/gering � bis 1995 � nach 1995 � nach 2005 

  � Passivstandard    

 

Konstruktion 

� Stahlfertigteile � Betonfertigteile  

 � Einfaches Mauerwerk � hohe Deckenhöhen  

 � hohe Belastungen der Decken und Böden    

 

Dach 

Eindeckung: � Betondachsteine � Tonziegel � Sonstiges ___________________________ 

  � einfach � glasiert   

 Dachrinnen: � Zink � Kupfer � Kunststoff  

 Dämmung: � keine/gering � bis 1995 � nach 1995 � nach 2005 

  � Passivstandard    

 
Fenster und 

Außentüren 

Verglasung: � einfach � zweifach � dreifach  

  � Sonnenschutz � Schallschutz   

 Rollläden: � keine � manuell � elektrisch � Außenlamellen 

 

Innenwände und  

Innentüren 

Innenwände: � massiv � Massiv, teilw. in Leichtbauweise (Trockenbauwand) 

  � Sichtmauerwerk � Sichtbeton 

 � Holzfüllungstüren � Massivholztüren �Glastüren   

 � Holzzarge � Stahlzarge    

 Deckenkonstruktion � Massiv-/Betondecke � Holzbalkendecke    

 
Treppe 

� Holz � Beton � Metall � Material: ___________________________ 

 � Gewendelt � Gradläufig � Hochwertige Geländer/Handläufe  

 
Fußbodenbelag 

� PVC/Laminat/ Tep-

pichböden: einfache 

Ausführung 

� PVC/Laminat/ Tep-

pichböden: hochwer-

tige Ausführung 

� Fliesen � Fertigparkett � Massivparkett 

 
� Natursteinplatten   

 

Sanitäreinrichtungen 

Anzahl d. Badezimmer: _________ Anzahl der Gäste WCs: _________  

 Badezimmer mit: � Dusche � WC � Bidet/Urinal  

 Böden: � Fliesen � PVC � Anderes _________  

 Wände: � Fliesen: � teilweise � deckenhoch  

 � Bad barrierefrei/altersgerecht (ebenerdige Dusche usw.) 

 
Heizung 

� keine Heizung � Warmluftheizung � Fernwärme � Therme/Zentralheizung 

 � Niedertemperatur-

/Brennwertanlage 

� Wärmepumpe/ 

Hybrid-System 

� Solarkollektoren für 

Heizung 

� Solarkollektoren für 

Warmwasserversorg. 
� Blockheizkraftwerk 

 

Elektrik und  

sonstige  

Ausstattung 

Leitungen: � auf Putz � unter Putz � Schmelzsicherungen � Kippsicherungen 

 Schalter/Steckdosen � wenige � ausreichende � zahlreiche  

 
� Klimaanlage 

� Lüftung mit Wärme-

tauscher 
� Alarmanlage   

 � Aufzug � Sauna � Sonstiges: ______________________________________________ 

� Bus-System � mehrere LAN-Anschlüsse � mehrere TV-Anschlüsse 

       

 
 


	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	OBJEKT REGNR: 
	Garage Anteil: 
	Nebengebäude Anteil: 
	Außenanlagen Anteil: 
	Lasten: 
	sonstiges: 
	bewegliche Gegenstände Anteil: 
	mehrere Objekte Anteil: 
	Telefonnummer: 
	Check Box10: Off
	Reg-Nr: 


