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das Sachverstindigenbiiro Kirchner fiir eine kurze

Gutachterliche Stellungnahme

mit Ursachenermittlung

in/am Objekt fiir eine Wohnung mit schriftlichem Resiimee als pdf-Datei.

N3 1 TR RRRRRTR Terminwunsch:

Das Honorar von 750,00 €, netto + 19% Mehrwertsteuer = 892,500 € wird

O  bar, vor Beginn des Ortstermins gezahlt.

O  unbar, vor Beginn des Ortstermins auf das Konto Sparkasse K6ln Bonn
Stichwort: ,,Ihr Vor- und Zuname*
DE35 3705 0198 0021002613 BIC COLSDE 33

Bitte senden sie uns diese Beauftragung unterschrieben zurtick.

Anbei die Widerrufsbelehrung.

Der/die Auftraggeber/in erhdlt im Ortstermin eine Rechnung, bzw. eine Quittung.

Mit den Kosten gemif} Gebiihrenliste bin ich/wir einverstanden.

Gerichtsstand ist fiir beide Parteien: Siegburg.

............................. e, Unterschrift:



