HESSEN

Gutachterausschuss fiir Inmobilienwerte fiir den Bereich der
Landkreise Kassel und Waldeck-Frankenberg

Medebacher Landstralte 27, 34497 Korbach Bitte unbedingt angeben (s. Anschreiben)
Tel. 0611 535 4300 Mail: GS-GAA-AfB-KB@hvbg.hessen.de Kauffall-Nr.:

Fragebogen fiir Wohnungs- und Teileigentum

Wir bitten Sie, Ihre Angaben auf den Zeitpunkt des Erwerbs zu beziehen.
Zutreffendes bitte ankreuzen [X bzw. ausfillen
Bitte Fragebogen anschliefend mit beiliegendem Freiumschlag oder per E-Mail zurticksenden.

Lage Flursticksbezeichnung

Falls lhnen ein Exposé des Objektes vorliegt, kbnnen Sie uns dieses gerne mit Angabe der Kauffall-Nr. zusenden (Ko-
pie per Mail oder Papierform). In diesem Falle ist das weitere Ausfillen des Fragebogens zum Objekt nicht erforderlich.

Lagen beim Erwerb personliche Verhaltnisse vor? (z.B. Verwandtschaftskauf, Kauf vom Arbeitgeber usw.)

O Nein O Ja, warum
Gebaudetyp
O Einfamilienhaus O Zweifamilienhaus O Mehrfamilienhaus O Seniorenwohnanlage

O Appartementwohnanlage [ sonstige Nutzung

Gebaudestellung

O freistehendes Gebaude O Doppelhaushalfte O Reihenmittelhaus O Reihenendhaus

Anzahl der Wohneinheiten im Gebaude

der gewerblich genutzten Einheiten im Geb&ude

Baujahr (bitte unbedingt ausfiillen) Sanierungsjahr (bitte unbedingt ausfiillen)

Anzahl der Vollgeschosse (ohne Keller und Dachgeschoss)

Nutzung
O Wohnung O Biro/ Praxis O Laden O Gaststatte
0O Werkstatt O Industrie [ sonstige Nutzung
Modernisierungen / Erneuerung Durchgefiihrt vor dem Erwerb | Notwendig/geplant
Dacherneuerung O ca. im Jahr O ca.im Jahr
Warmedammung Dachgeschoss O ca. im Jahr O ca.im Jahr
Fenster und Aul3entlren O ca.im Jahr O ca. im Jahr
Leitungen (Strom, Gas, Wasser, Abwasser) O ca.im Jahr O ca. im Jahr
Heizungsanlage O ca.im Jahr O ca.im Jahr
Warmedammung AulRenwande O ca.im Jahr O ca. im Jahr
Béader/Toiletten O ca.im Jahr O ca. im Jahr
Innenausbau z. B. Decken, FulRbdden, Treppen O ca. im Jahr O ca. im Jahr
Wesentliche Verbesserung der Grundrissgestaltung O ca.im Jahr O ca.im Jahr
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Angaben zum Wohnungseigentum (bitte unbedingt ausfiillen!)
Wohnung Nr. Lage im Gebaude Wohn- bzw. Nutzfliche e | Nutzung
KG ) Wohnen= WO
EG o e Nutzflache ohne | Laden=oL
It. Aufteilungs- 1,06 Siid; West |° Sr 9eWerb- | galkon, Loggia, | in m? " Biiro =GB
. . ich genutzte T Kiche, Praxis= GP
Plan 2 0G Nord; Ost Fliche in m? errasse (Keller,  Ab- Bad Gaststitte= GG
b notwendig! in m? stellraum Betreutes Wohnen=WT
G ’ im DG usw.) Hotelappartement=GH

Angaben zur Garage / Stellplatz

O Garage Anzahl € / Anteil am Kaufpreis
O Tiefgarage Anzahl € / Anteil am Kaufpreis
O Stellplatz Anzahl € / Anteil am Kaufpreis
O Carport Anzahl € / Anteil am Kaufpreis
O Mehrfachparker Anzahl € / Anteil am Kaufpreis

Besondere Ausstattung des Eigentums (Mehrfachnennung méglich)

O Balkon O (Dach-)Terrasse O Loggia O Aufzug

O Einbaukiiche O Kamin O Kaminofen O Wintergarten

O Sonstiges

Energieausweis

Handelt es sich um ein Niedrigenergiehaus O Nein O Ja, Art (z.B. Kfw 55)

O Ein bedarfs- oder verbrauchsorientierter Energieausweis liegt nicht vor.

O Fir das Gebaude liegt ein bedarfsorientierter Energieausweis vor. Primarenergiebedarf

kWh

O Fir das Gebaude liegt ein verbrauchsorientierter Energieausweis vor. Energieverbrauchskennwert

kWh
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Vermietung
O Haus O Wohnung O Einliegerwohnung [ Biro/Gewerbe O
O Vollvermietung O Teilvermietung m?
Beginn des Mietvertrages
Datum der letzten Erhéhung (Monat/Jahr)
Monatliche Nettokaltmiete (€/Monat)  entspricht (€/m?)
Nebenkosten / Betriebskosten (€/Monat)
Sozialer Wohnungsbau O Nein O Ja
Neuvermietung O Nein O Ja
Tabellenangabe nur wenn sie mehrere Wohneinheiten gekauft haben
Wohnung Beginn des Nutzung Monatliche Nettokalt- | Wohnflache Weitere Mietobjekte zur
Nr. Miet- miete bzw. Gewerbe- Wohnung
vertrages Wohnen= WO (ohne Nebenkosten) flache zB. Ga;%grﬁ ‘,Iéifgggae%zﬂzlgtz‘ Car-
(nach Auftei- (Datum der etz- P?':;?S;GGBP ] Stellplatz, Gartenanteil
s | enEmeng) | 130026 ) (Sonay
Hotel = GH (€/Monat) (€/m?)
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Ausstattung (Bitte entsprechendes ankreuzen)
AuRen- einfaches Hohlblockstein/ Mauerwerk Verblend-Mauer- aufwandig gestal-
wiande Mauerwerk ohne Gitterziegel; mit werk mit Warme- tete Fassade mit
Warmedammung, nicht zeitgemafke Warmedammung dammung (nach ca. | Dammung im Pas-
Holzfachwerk Warmedammung (nach ca. 1995) 2005) sivhausstandard
(vor ca. 1980) (vor ca. 1995)
O O O O O
Dach Dachpappe, einfache bessere bessere Hochwertige
Faserzement- / Eindeckung; Eindeckung mit Eindeckung mit Eindeckung;
Wellplatten; nicht zeitgemafe Warmedammung Uberdurchschnittlichery Dammung im
keine bis geringe Warmedammung (nach ca. 1995); Warmedammung Passivhausstandard;
Warmedammung (vor ca. 1995) einfache (nach ca. 2005); aufwandige
Konstruktion anspruchsvolle Konstruktion
O O O | Konstruktion O O
Fenster Einfachvergla- Zweifachvergla- Zweifachvergla- Dreifachverglasung; | groR3e feststehende
und sung; sung; sung; hochwertige Fensterflachen mit
AuBentiiren | einfache Holztlren | Haustlr mit nicht Haustlr mit zeitge- | Tlranlage Spezialverglasung;
zeitgemalen malen Warme- Auflentir in hoch-
Warmeschutz schutz wertigen Materialen
(vor ca. 1995) (nach ca. 1995)
O O O O O
Innenwande | Fachwerkwande, massive tragende Massive nicht Sichtmauerwerk; Gestaltete Wand-
und -tiiren Lehmputz oder Wande, nicht tra- tragende Wande Wandvertafelung; ablaufe;
Kalkanstrich; gende Wande in oder gedammte gestaltete Massiv- Vertafelung aus
Tlren einfachster Leichtbauweise; Standerwande; holztiiren; Edelholz oder
Art einfache Tiren; schwere Tlren, Schiebetlrelemente; | Metall, Akustikputz;
Stahlzargen Holzzargen Glastlren raumhohe Turele-
mente
O O O O O
Decken-kon- | Holzbalkendecke Holzbalkendecke Beton- oder Holz- Decke mit gréRerer Decke mit groRer
struktion ohne Fiillung; mit Fillung; balkendecke; Spannweite; De- Spannweite;
und einfache Weich- Stahl- oder Hart- Treppe aus Stahl- ckenverkleidung; Metall- o. Edel-
Treppen holztreppe ohne holztreppe beton oder Stahl-, gewendelte Treppe; | holz-vertafelung;
Trittschalldam- Harfentreppe; hochwertige Hart- breite Metall- o.
mung Trittschallschutz holztreppe Hartholztreppe mit
hochwertigem Ge-
lander
O O O O O
FuRboden ohne Belag oder Linoleum- , Linoleum-, Natursteinplatten, Hochwertiges
Belag einfachster Teppich-, Laminat- | Teppich-, Laminat- | Fertigparkett, Parkett,
Art und PVC-Boden und PVC-Boden hochwertige Fliesen, | Naturstein-, Platten
einfacher Art besserer Art, Massivholzboéden o. Edelholzbdden
Fliesen, auf gedammter auf gedammter
Kunststeinplatten Unterkonstruktion Unterkonstruktion
O O O O O
Sanitar einfaches Bad Bad mit WC, Bad mit WC, Pro Wohneinheit: Pro Wohneinheit:
mit Installation auf Dusche oder Dusche u. Bade- 1-2 Bader mehrere
Putz Badewanne wanne gehobener Qualitat; hochwertige Bader,
einfache Fliesen raumhoch gefliest Gaste-WC Géaste-WC
Gaste-WC;
O O O O O
Heizung Einzelofen/ Zentralheizung elektronisch elektronisch Blockheizkraftwerk;
Nachtspeicheréfen | (vor ca.1995) gesteuerte Zentral- | gesteuerte Warmepumpe
heizung Zentralheizung Solarkollektoren
(nach ca. 1995) (nach ca. 2005) evtl.
Solarkollektoren
O O O O O
Sonstige sehr wenige wenige ausreichend Steck- | hochwertige hochwertige
Ausstat- Steckdosen/ Siche- | Steckdosen/ Siche- | dosen/ Sicherun- Elektroinstallation; Elektroinstallation
tung rungen; rungen; gen groRziigige zeitge- zzgl. Alarm, Video,
Leitungen tlw. auf einfache Grundriss- | durchschnittliche mafe Grundrisskon- | Klima; sehr groR3zi-
Putz; sehr ein-fa- konzeption zeitgemale Grund- | zeption gige zeitgemalle
che Grundrisskon- risskonzeption Grundrisskonzeption
zeption
(kleine Raume) 0O O O O O

Die Angaben werden nur zur statistischen Auswertung verwendet und entsprechend vertraulich behandelt.
Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.
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