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Allgemeine Angaben 

 

Kaufvertrag vom:  

Verkauft am:  

Übergabe am (01. eines Monats)  

 

Objekt 
 

Objektadresse 
 

 

Angaben des Käufers 
 

Name, Vorname 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 
 

Telefonnummer / E-Mail 
 

 

Angaben des Verkäufers 
 

Name, Vorname 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 
 

Telefonnummer / E-Mail 
 

 

Angaben zu den einziehenden Personen 
 

Anzahl der Erwachsenen 
und Kinder (Alter) die in das 
Objekt einziehen 
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Angaben zu den vorhandenen Müllgefäßen  
 

Wird/werden das/die vorhandene(n) 
Müllgefäß(e) übernommen? 

 
Ja  Nein 

Falls nein, bitte entsprechendes 
Formular ausfüllen und beifügen. 

 

 

Angaben zum Wasserzählerstand (Hauptwasserzähler) bei Übergabe 
 

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum:  

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum  

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum  

 

Sind weitere Zähler (Gartenzähler) vorhanden?  

 

 
Ja  Nein 

 

Wenn ja, bitte die entsprechende/-n Zählernummer/-n und Zählerstand/-stände 

angeben: 

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum:  

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum  

Zählernummer  Stand:  Ablesedatum  

 

   

Ort und Datum  Unterschrift Verkäufer 
 

 

Ort und Datum  Unterschrift Käufer 
 

https://www.gemeinde-glashuetten.de/rathaus-politik/buergerservice/digitales-rathaus/abfallentsorgung/
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