Stadt Bad Minder am Deister
Kammereiamt

Steinhof 1

31848 Bad Minder

STADT DER HEILQUELLEN

UBERNAHMEERKLARUNG

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Abgaben fur das Grundstiick/die Eigentumswohnung:

Ich/Wir bitte/n davon Kenntnis zu nehmen, dass ich/wir das 0.g. Grundsttck/ die o.g.
Eigentumswohnung von

erworben bzw. ibernommen habe/haben.

Die Zahlung samtlicher Hausabgaben (Grundsteuer, Wasser- und/oder Kanal-
gebuhren und/oder Niederschlagswassergebiihren) werden von mir/uns ab dem

01.

Ubernommen.

Datum und Unterschrift des
Erwerbers/ der Erwerber
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