
Ihre Kontaktdaten:

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Angaben zur Immobilie:

TIpp-provIsIon

Ort, Datum Unterschrift Eigentümer

Ort, Datum Unterschrift Tippgeber

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an uns zurück. 
Post: OTTO STÖBEN GmbH, Schülperbaum 31, 24103 Kiel, Fax: 0431 66403-40 oder E-Mail: info@stoeben.de.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel OTTO STÖBEN GmbH

Der OTTO STÖBEN GmbH ist das genannte Objekt noch nicht bekannt. Bei erfolgreichem Verkauf der Immobilie durch uns erhalten Sie nach  
Eingang der Makler-Provision Ihre Gutschrift. Dafür kontaktieren wir Sie.

Der OTTO STÖBEN GmbH ist das genannte Objekt bekannt. Leider können wir Ihnen für diese Immobilie keine Gutschrift auszahlen.
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verkauf 

Unverbindlich geschätzter Wert:

vermietung

Unverbindlich geschätzte Kaltmiete:

Straße/Nr.

Etage/Whg.-Nr

PLZ/Ort

Der vorstehend bezeichnete Eigentümer erklärt sich mit einer Kontaktaufnahme durch die OTTO STÖBEN GmbH einverstanden.P

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Eigentümer der Immobilie:

Haus

Haus

Grundstück

Wohnung

Eigentumswohnung

Gewerbe

GewerbeKapitalanlage
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