Eigentimer: gef. Verwalter: Vollmacht liegt vor:ja[ ] nein[]

(falls ja, bitte Kopie beifiigen)

Name Name

ggf. Ortsteil ggf. Ortsteil

Str./Nr. Str./Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

Tel./Fax/Mobil Tel./Fax/Mobil

E-Mail E-Mail

Herrn L1 per E-Mail: bsm@schornsteinfeger-hoffmann.de

Kay Hoffmann

Bevollmachtigter Bezirksschornsteinfeger
Mutzschen

Pfarrhauser 1D

04668 Grimma Datum:

Mitteilung zum Eigentiimerwechsel eines Grundstiicks*

Liegenschaft (ggf. Wohnung):

Sehr geehrter Herr Hoffmann,

hiermit méchte/n ich/wir Ihnen folgende Anderung/en in meiner/unserer o.g. Liegenschaft mit und bitten dies ent-
sprechend zur Kenntnis zu nehmen sowie im amtlichen Kehrbuch zu vermerken.

NEUE(I) EIZENTUMET: oot st st s s s s

(falls von obiger Adressangabe abweicht)

A) Der Grundbucheintrag ist (1 erfolgt / ist (I noch nicht erfolgt.
Ich/Wir werde(n) Sie unverziiglich informieren, sobald die Anderung im Grundbuch erfolgt ist*.

B) Der Feuerstattenbescheid zur Durchfiihrung erforderlicher Schornsteinfegerarbeiten wurde mir/uns als
Rechtsnachfolger [J Gbergeben / [ nicht Gbergeben.
Falls nicht, senden Sie mir/uns bitte eine kostenfreie Kopie des aktuellen Feuerstittenbescheids zu.

Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen an kehr- und tberpriifungspflichtigen Anlagen, den Einbau neuer Anlagen
und die Inbetriebnahme stillgelegter Anlagen, sowie die dauerhafte Stilllegung einer kehr- und tberpriifungspflich-
tigen Anlage unverziglich dem zustandigen bevollmachtigten Bezirksschornsteinfeger schriftlich oder elektronisch
mitzuteilen sind.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Fur Ruckfragen erreichen Sie mich/uns unter: .................. (freiwillige Angabe)

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift(en) Eigentiimer gef.  Unterschrift Verwalter

* Verpflichtend fur den/die neuen Eigentiimer (Schornsteinfeger-Handwerksgesetz — SchfHwG § 1 Abs. 2)
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