GZ.: ABT15 EW-

Forderungswerberln:

Anschrift des Wohnhauses (bitte fir jede Haus-Nr. ein eigenes Blatt verwenden!):

StralRe, Platz, Gasse, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

WS - Datenblatt
»SAN-MW*

Nutzflache in m2 . Kosten geférder.te
Art der Name _ je Wohnung Kosten je
Whg. N tr . Wohnungsmieter:innen / (ohne Loggia, Balkon, in EUR Wohnung in EUR
utzung *) Unternehmen Terrasse)
Nr.: EW | MW | UN nicht nicht
auszufillen auszufillen
Summej —=—=== | ======= —=——=——=—==== —=——====
*)  Zutreffendes bitte ankreuzen!
(EW = Eigentumswohnung,
MW = Mietwohnung,
UN = unternehmerische
Nutzung
Ort Datum Unterschrift Forderungswerberln (firmenmafige Fertigung Hausverwaltung)

Stand: September 2024
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