
           
Name:  __________________________     
Strasse: __________________________     
PLZ, Ort: __________________________ 
Telefon 
(tagsüber): __________________________ 
 
 
 
An 
Alfred Kriegel GmbH 
Wartenau 12a 
22089 Hamburg 
 
Fax 040/ 25 40 02-25 
 
 
Bitte senden Sie mir Informationen zu Objekten mit folgenden Merk
 
Objektart (bitte ankreuzen) 

 Mehrfamilienhaus    
 Ein-/ Zweifamilienhaus   
 Reihen-/ Doppelhaushälfte  
 Stadthaus     
 Eigentumswohnung frei    
 Eigentumswohnung vermietet  
 Bürohaus     
 Teileigentum    
 Sonstiges _____________________    

 
Objektort ___________________________________________
  ___________________________________________
  ___________________________________________
 
Größe bei Selbstnutzung von _____ m²  bis _____ m²   
 

Anzahl Zimmer von _____ bis _____ 

                              
Kaufpreis ca. __________________Euro 
 
Grundstücksgröße von ____________________ m²  bis_______
 
Besondere Merkmale 

Dachgeschoss     Garage 
Erdgeschoss      Stellplatz 
Etagenwohnung     Altbau  bis 19
Luxusausstattung     Nachkriegsba
Komfortausstattung/ modernisiert   Erstbezug 

 Normalausstattung   
Für Handwerker   
Sie können alle 
Angaben direkt in 
dieses Formular 
eintragen und es dann 
ausdrucken. Oder Sie 
drucken das Formular 
aus und füllen es 
handschriftlich aus.
malen zu: 

_____________ 
_____________ 
_____________ 

____________ m²   

  
  
18  
u  
  


	Alfred Kriegel GmbH
	Fax 040/ 25 40 02-25
	Besondere Merkmale

	name: 
	strasse: 
	plz ort: 
	tel: 
	sonstiges: 
	ort1: 
	ort2: 
	ort3: 
	grösse von: 
	grösse bis: 
	zimmer von: 
	zimmer bis: 
	kaufpreis: 
	grundgrösse von: 
	grundgrösse bis: 
	mehrfam: Off
	ein/zweifam: Off
	reihen/doppel: Off
	stadt: Off
	etw1: Off
	etw2: Off
	büro: Off
	teil: Off
	dg: Off
	eg: Off
	etage: Off
	luxus: Off
	komfort: Off
	normal: Off
	handwerk: Off
	garage: Off
	stellplatz: Off
	altbau: Off
	nachkrieg: Off
	erst: Off


