
Fragebogen zur Führung der Kaufpreissammlung  
 

Bitte Zutreffendes  x  ankreuzen. Mehrfachnennungen sind möglich. Angaben bitte in Druckschrift 
 
 

                                                   

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen (3 Seiten) zurück an die nachfolgende Adresse  

      oder als E-Mail an gutachterausschuss@winnenden.de 

 
 
Stadtverwaltung Winnenden 
Geschäftsstelle Gutachterausschuss 
Torstraße 10 
71364 Winnenden 
 
 

Objekt  

EB-Nummer  

Kaufvertrag vom    

  

Angaben zum Objekt zum Zeitpunkt des Erwerbs 
 

Gebäudeart    
 
 
………………….. 
Anteil Wohnen       ……………..% 

 
 

Aufzug vorhanden 
 ja                 nein 

 Nebengebäude  
 
 
 
(z.B. Garage, Lager, Werkstatt, Schuppen) 
 

 PKW-Stellplätze  
im Gebäude                                        (Anzahl)  
 

im Freien                                             (Anzahl) 
   

Geschosse  Untergeschoss 
      voll unterkellert       nicht unterkellert 
       teilweise unterkellert  zu ca ……% 

 Anzahl der Normalgeschosse 

       
      …………………………………………………….. 
 

………………………………….……………… 
(Erd- / Obergeschosse ohne Dachschrägen)  

  Dachgeschoss 
      ausgebaut               nicht ausgebaut 
      teilweise ausgebaut zu ca. ...……% 

   

Baujahr  
………………………………………………………………………………………… 

 nicht bekannt 

 
 

Angaben zu den Nutzungseinheiten bei Vermietung 

Nr.              Geschoss + Art der Nutzung 
                (z.B. EG: Lager, 1 OG: Büro ) 

Wohn- / Nutzfläche 
(einschl. WC,Küche, Flur) 

monatliche Kaltmiete netto 
ohne Nebenkosten 

    

 
 
 ..… 

 
 
  ……………………………………………………………… 

 
 
        …………….  m² 

 
 
         ..........................  € 

 
 
 ..… 

 
 
  ……………………………………………………………… 

 
 
        …………….  m² 

 
 
         ..........................  € 

 
 
 ..… 

 
 
  ……………………………………………………………… 

 
 
        …………….  m² 

 
 
         ..........................  € 

 
 
 ..… 

 
 
  ……………………………………………………………… 

 
 
        …………….  m² 

 
 
         ..........................  € 

 
Weitere Angaben / Bemerkungen bitte auf der Rückseite eintragen 
 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 


	Gebäudeart: 
	Anzahl der Normalgeschosse: 
	Erd Obergeschosse ohne Dachschrägen: 
	Anteil Wohnen: 
	Aufzug: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off




	Geschoss Nr: 
	0: 
	1: 
	0: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Geschoss Nutzung: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Baujahr: 
	m² WF/NF: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 

	€ mtl: 
	 Kaltmiete netto: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Aufzug ja: Off
	Aufzug nein: Off
	Nebengebäude ja: Off
	Nebengebäude Beschreibung: 
	PKW-Stellplätze im Gebäude: 
	PKW-Stellplätze im Freien: 
	PKW-Stellplätze: Off
	Untergeschoss: Off
	voll unterkellert: Off
	teilweise unterkellert: Off
	nicht unterkellert: Off
	Dachgeschoss: Off
	ausgebaut: Off
	nicht ausgebaut: Off
	teilweise ausgebaut: Off
	Normalgeschosse: Off
	Baujahr nicht bekannt: Off
	Prozent-Anteil Wohnen: 
	Prozent-teilweise unterkellert: 
	Prozent-teilweise ausgebaut: 
	Objekt: 
	EB-Nummer: 
	Kaufvertrag vom: 


