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Besichtigung

per Fax 06021 22606
Mail: info@pflegeimmobilien.de

RESERVIERUNG
Bitte beachten: Reservierung erlischtin | | Tagen.

Bitte vollstandig ausfillen.

Titel ‘ Titel

Name ‘ Name
Vorname ‘ Vorname
Geburtsname Geburtsname

Strale | Hausnr. ‘

PLZ Ort ‘

Geb.-Ort

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit ‘

Beruf / Status ‘

Familienstand ‘

Guterstand ‘

Telefonnummer ‘

E-Mail ‘

Steuer-ID ‘
Ausweis-Nr.

Strale | Hausnr.

PLZ

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit ‘

Beruf / Status
Familienstand
Glterstand
Telefonnummer
E-Mail

Steuer-ID

Ausweis-Nr.

Ort ‘

Geb.-Ort ‘

Ich/Wir bitten um kostenlose und unverbindliche Reservierung der genannten Immobilie

Objektname

Einheit

Kaufpreis

D Eine Besichtigung ist nicht gewtinscht.

D Gewiinschter Besichtigungstermin

D Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein Berater jederzeit Einsicht in meinen Kaufabwicklungsprozess hat.

Einwilligung zur Datenspeicherung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere mit diesem Erwerb in Zusammenhang stehenden Angaben auf EDV-Datentragern
gespeichert werden und im Zusammenhang mit der Geschaftsabwicklung zwischen den Vertragspartnern ausgetauscht werden.

Die Vorschriften des Datenschutzgesetzes werden eingehalten.

Ort, Datum

Unterschrift Kaufer

Unterschrift Mitkaufer

Firma

(Die Reservierung erfolgt kostenfrei und unverbindlich. Ein Rechtsanspruch auf Erwerb der nachfolgend genannten Immobilie ist mit der Reservierung nicht verbunden.

Die Reservierung kann ohne Angaben von Griinden von beiden Parteien widerrufen werden.)

CVM GmbH | Maximilianstrale 11 | 63739 Aschaffenburg | Tel. 06021 22600 | Fax 06021 22606
GF: Matthias Chevalier | Sitz der Gesellschaft Aschaffenburg | Amtsgericht Aschaffenburg HRB 3383

Mail: inffo@pflegeimmobilien.eu | Web: www.pflegeimmobilien.eu

Stand 30. August 2018
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