Wiedervermietung einer Immobilie
zur Fluchtlings- und Asylbewerberunterbringung

LANDKREIS HEILBERONN

Kontaktdaten Eigentimer/in

Name, Vorname (bzw.
Firma)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Festnetz

Mobil

E-Mail

Fax

Daten zum Objekt

StralRe, Hausnummer
Flursticksnummer bei
Grundstlicken

PLZ, Ort

Ansprechpartner zum
Objekt mit Kontaktdaten,
falls nicht Eigentimer

Ab wann ist das Objekt
Verfugbar?

Was sind Ihre monatlichen
Mietvorstellungen?

Heizmedium (Ol/Gas
etc.?)
(Zentralheizung?)

Bemerkungen
(evtl. Renovierung etc.)

Vielen Dank fur lhre Mithilfe und Ihr Engagement.
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