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Eigentiimerbefragung

Grundstiick

Flurstiicksnummer

StraBe/Hausnummer Eigentiimer

GrundstiicksgroRe Uberbaute Grundstiicksfliche
ca. m? ca. m?
Anzahl der Hauptgebaude: Anzahl der Nebengebaude: oder unbebautes Gartenland
(ankreuzen) D
Hauptgebaude ist: (Zutreffendes ankreuzen)
unterkellert: |_| |tei|unterkel|ert: |_| |nicht unterkellert: |—|

ErschlieBung (Zutreffendes ankreuzen)

Ortsiiblich erschlossen

Anschl. ans 6ffentl. Abwassernetz alle Medien vorhanden

ja |_| | nein |_|

ja |_| | nein |_| ja |_| | nein |_|

Fehlende Medien: (z. B. Telefonanschluss)

Ansicht des Gebaudes

Foto wird unsererseits eingefiigt!

Hauptgebaude
Baujahr Denkmalschutz |Flache Leerstand

(z. B. 2 Wohneneinheiten oder (ankreuzen, wenn
ca. (ca.) m? |1 Gewerbeeinheit) vorhanden)
Dachgeschoss [ ]

5. Obergeschoss

4. Obergeschoss

3. Obergeschoss

2. Obergeschoss

1. Obergeschoss

Erdgeschoss

Untergeschoss

Wohnflache gesamt:

Nutzfliche gesamt:

(Mehretagige Wohn- bzw. Gewerbeeinheiten sind

durch Verbindungsstriche zu markieren!)
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Eigentiimerbefragung

Hauptgebaude - Bauzustand (Zutreffendes ankreuzen, eventuell mehrfach)

[ |

Sanierungsgrad: |Unsaniert

[ ]

|Tei|saniert (mind. 2 Gewerke)

|VoIIsaniert |_|

[

|Neubau

Gebaudeteil: Griindung/Fundament

Bauweise: Material: Mangel und Missstande:
Einzelfundamente Bruchstein Rissbildung
Streifenfundamente Beton Setzungen

Bodenplatte Steingemisch Standsicherheit gefahrdet
Pfahlgriindung anderes Material: keine

andere Griindung Andere:

Zustandsbewertung Griindung (1 - 5): Bitte wahlen (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)
Gebéaudeteil: AuBenwiénde

Bauweise: Material: Mangel und Missstande:
Mauerwerk Bruchstein Konstruktive Mangel
Betonfertigteil Ziegel Rissbildung

Skelettbau (Stahlbeton) Naturstein Standsicherheit gefahrdet
Umgebinde Holz/Lehm Verformungen

Fachwerk (Holz) Beton Durchfeuchtung
Zustandsbewertung AuRenwéande (1 - 5): Bitte wahlen (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)

Gebaudeteil: AuBenwandbekleidung/

Fassade

Bauweise:

|Méinge| und Misssténde:

Putz + Farbe Vorhangfassade/Fassadenplatten Konstruktive Mangel
Holzverschalung Blechfassaden Rissbildung

Sichtmauerwerk Fassadendammung: Verschmutzung

Fachwerk (Holz) vorhanden |:| |nicht vorhanden Durchfeuchtung
Zustandsbewertung AuBenwandbekleidung (1 - 5): Bitte wahlen (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)
Gebéaudeteil: AuBenfenster/Aufentiiren

Bauweise: Bauweise: Mangel und Missstande:
Holzfenster HolzauRentiren Konstruktive Mangel
Kunststofffenster Kunststoffaulentiiren Schéaden

Metallfenster (Alu) MetallauRentiren (Alu) Einfachverglasung
Mehrschalige Fenster (z. B. Alu/Hol Andere: Verformungen
Zustandsbewertung Fenster/Tiiren (1 - 5): Bitte wahlen (1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)

Gebaudeteil: Dach

Bauweise: Dachdeckungsmaterial: Mangel und Missstande:
Flachdach Ziegeldeckung (z. B. Biberschwanz) Konstruktive Mangel am Dachstuhl
Satteldach Bitumenschindeln/-bahnen Feuchte am Dachstuhl

Walmdach Dachpfannen Standsicherheit gefahrdet
Pultdach Schieferdach beschadigte Dachentwasserung
Mansard- und Walmdach Blechdach Schadstellen/Undichtigkeit

Zustandsbewertung Dach (1 - 5):

Bitte wahlen

(1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)

weitere Madngel und Missstande am und im Gebaude: (z. B. defekte Wasserleitungen)

|Gesamtzustand Hauptgebdude (1 - 5)

: Bitte wahlen

(1 = sehr gut, 5 = sehr schlecht)

[Sind SanierungsmaBnahmen geplant

(Zutreffendes ankreuzen)

Jia

[ [ |

|ne|n

Nebengebaude - Bauzustand (ausfiillen)

Anzahl und Art der Nebengebdude

Bauweise:

Zustandsbewertung (1 - 5):

(z. B. 1 Garage)

(z. B. massiv oder Holzverschlag)

(z. B. 3 mittel)

Bitte wahlen

Bitte wahlen

Bitte wahlen

Bitte wahlen
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Sind AbbruchmaRnahmen geplant? (Zutreffendes ankreuzen)
ja [ ] [nein [wenn ja, [Hauptgebaude [ |[Nebengebdude| |[{Anbauten

Sind Neubebauungen geplant? (Zutreffendes ankreuzen)
|ja |:| |nein |:| |wenn ja, |Hauptgebéude |:| |Nebengebéude|:| |An- / Umbauten |:||

Sonstige geplante MaBnahmen (ausfiillen, z. B. neue Fenster)

Wohnungen
Anzahl der Wohnungen im Gebaude (Zahlen eintragen)
1-Zi Wohnungen |2-Zi Wohnungen [3-Zi Wohnungen |4-Zi Wohnungen | 5-Zi und mehr Gesamt

davon eigengenutzt

davon vermietet

Ausstattung der Wohnungen

Kiiche Kiiche ist bereits |Bad Bad ist bereits  |Toilette Heizungsart
ja |:| modernisiert? ja D modernisiert? ja |:| (ankreuzen)
nein I:l ja I:l nein D ja |:| nein D Gas I:l
mit Gas/Elektro |nein D mit Beliiftung nein |:| in der Wohnung |Elektro

N

ja [ ja [ ja 1 o
nein |:| nein D nein |:| Kohle D

Beeintrachtigung der Wohnqualitat durch: (ankreuzen) |Einschatzung der Wohnqualitat? (ankreuzen)

StralRenlarm I:l sehr gut I:l
Gewerbelarm I:l gut I:l
Verschattung I:l mittel I:l
Sonstiges |:| schlecht I:l
Sozialdaten

Anzahl der im Gebdude wohnenden Personen (Bitte eintragen)

Gesamt weiblich mannlich

davon mannlich/weiblich

davon O - 14 Jahre

davon 15 - 29 Jahre

davon 30 - 49 Jahre

davon 50 - 65 Jahre

davon Uber 65 Jahre
durchschnittliche Wohndauer (ca.)

PKW-Verkehr (Bitte Anzahl eintragen)
Anzahl der vorhandenen Pkw Stellplatzanzahl auf Grundstiick davon auf 6ffentl. Flachen abgestellt
ca.

Einschétzung der Verkehrsanbindung des Grundstiickes an 6ffentl. StraBensystem (ankreuzen)
sehrgut | | Jout [ ] [mittel [T [schlecht [ ] [senrschiecht | ]|

Einstellung des Eigentiimers zur Ausweisung I:' I:' D
und Durchfiihrung eines Sanierungsgebiet? positiv unentschlossen negativ
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