
 
 
Magistrat der Stadt   
Bad Soden am Taunus  
Finanzen und Controlling    
Königsteiner Straße 73    
65812 Bad Soden am Taunus               
 
  
  

   
               
 

  

 

  
 

Bezeichnung der 
Liegenschaft 

 

Kassenzeichen lt. 
Bescheid  

(vom Veräußerer auszufüllen) 

 

 

Bisheriger Eigentümer: 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort   

 

Neuer Eigentümer: 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort  

 

Wasserzählerstand bei 
Übergabe in m3 

 

 

Die Grundbesitzabgaben werden ab ______________________ (nur zum 1. eines Monats) 

vom Erwerber gezahlt. 

Bad Soden am Taunus, den ____________________ 

 

  

  

 

 
 

(zutreffendes bitte ankreuzen?

Grundstück Gebäude Eigentumswohnung

  

 
 

Erklärung – Vorzeitige Umschreibung von Eigentum

stadt-bad-soden.d e
E-Mail: Doreen.Mader@
Telefon:+49 6196 208-142  
Doreen Mader
Kontakt:

möglich!

Hinweis: Aus technischen Gründen ist eine Änderung nur zum Ersten eines Monats

Unterschrift Veräußerer Unterschrift Erwerber

__________________________________ _____________________________
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