
Formblatt F 7-2-1 
 

Wohnungskaufwunsch Nr. 
Druck- 
datum 

15.09.16 

Seite 
 

1/1 
 

Normal.dotm/SB VK 

 
bis …….. Etage, wenn kein Aufzug   Fläche: von …….. bis …………m² 
 
Anzahl der Zimmer: von …….. bis ………… 
 
maximaler Kaufpreis: ……………….. € 
 
 
gewünschte Ausstattung/Lage (bitte ankreuzen): 
 

 Balkon   Terrasse   Aufzug   Pkw-Stellplatz 
 

 Innenstadt     Südstadt     Mühlenvorstadt 
 

 Ostseeeviertel-Parkseite   Ostseeviertel-Ryckseite   Altes Ostseeviertel 


 Schönwalde I   Schönwalde II   Ladebow   Eldena 
 
Weitere Wünsche an die Wohnung: 
 
………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Vor- und Nachnamen: ………………………………………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: …………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer, Fax, E-Mail: ………………………………………………………………………………. 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 Kauf als Selbstnutzer    Kauf als Anleger 
 

Finanzierungsberatung gewünscht:   ja   nein 
 
Terminvorschlag für ein Beratungsgespräch: …………………………………………………………….. 
 
 
 
………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 


