Den Antrag kénnen Sie am Bildschirm ausfllen.

Stadt Bottrop

Vermessungs- und Katasteramt -62-
Abt. Grundstlickswertermittlung

Am Eickholtshof 24

46236 Bottrop

Erfassungsbogen
fur nicht preisgebundene Wohnungen in Bottrop

Mietvereinbarungen mit Vertragsabschluss bzw. Mieterh6hung nach dem 01.01.2009

Bogen wurde ausgefiillt durch:  [] Vermieter []Mieter [] Organisation/Verwalter

Mietvereinbarung vom ... aufgrund: [ neuen Vertragsabschlusses [ ] Mieterhéhung
(Datum) |:| Mieterh6hung wegen Modernisierungsmallnahmen
Nettokaltmiete vor Mieterh6hung: €/mtl.
Nettokaltmiete: ..................... €/mtl.

(ohne Betriebskosten und ohne Garage/Stellplatz)

Angaben zur Lage / zum Gebaude Baujahr: ..............

PLZ .............. s SHrABE , Nr. .........

[ Einfamilienhaus [] Zweifamilienhaus [] Dreifamilienhaus [] Mehrfamilienhaus []Wohn- und Geschaftshaus
Anzahl Geschosse (incl. Erdgeschoss) .......... Anzahl der Wohnungen an einem Treppenhaus: .........

Aufzug: [ nein [Jja  barrierefreier Zugang: [] nein [Jja  [] behindertengerechte Wohnung: []nein [] ja

Angaben zur Wohnung

WohnungsgréRe: ............ m? (ohne Balkon / Loggia / Terrasse) Geschosslage: ............... (z.B. EG oder DG/Spb.)
[] Souterrain ~ [] Maisonette [ ] Penthouse
Anzahl Raume: ...... Zimmer und [ Kiiche [ piele/Flur [] caste-wc [J wc auBerhalb Wohnung
|:| Bad mit |:| wC |:| Badewanne |:| Dusche |:| 2. Waschbecken

[ Fenster  [] hochwertigen Fliesen/Naturstein
O kellerraum  [] Wasch-/Trockenraum

D Dz, e
|:| gefangener Raum vorhanden? (nicht unmittelbar Giber den Flur erreichbar)
[] Balkon [] Terrasse  [] Loggia Lange: ........ m  Breite: ........ m
Ausrichtung: |:| Sad |:| West [ Nord [J ost
|:| zur Stralle |:| zum Garten/Hof |:| zur Seite
|:| separate Gartenflache: |:| Gemeinschaftsgarten |:| ohne Gartennutzung
[ Garage: .............. €/mtl. [] Tiefgaragensteliplatz: .............. €/mtl. [ Steliplatz: .............. €/mtl.
Ausstattungsmerkmale
Heizung: |:| Zentralheizung |:| Einzel-/Speicherofen |:| Warmepumpe, Geothermie
|:| bzw. ...l Energieart: ............. (OI, Gas, Fernwarme, Kohle, Holz, Strom)
mit: |:| Heizkorper |:| FuRbodenheizung
Warmwasserversorgung: [ ] zentral [ burchlauferhitzer [ Boiler
Fensterart: |:| Einfachverglasung |:| Isolierverglasung |:| Warmeschutzverglasung
[ tiw. Rollladen |:| Uberwiegend Rollladen
Bodenbelage:  [] Naturstein [ Parkett [ Fliesen [] Laminat
(berwiegend)  [_] Teppich Opvc [ ohne Belage
Deckenhdhen: [ niedrig (< 2,40 m) [ normal 2.40m-2,80m) [Jhoch (> 2,80 m)

Sonstiges: O Gegensprechanlage |:| Kabel-/Satellitenanschluss

[ bzw.




Zustand des Gebdudes
Hat eine Kernsanierung stattgefunden?
[] nicht bekannt  [] nein [dja imJahr ..............

(Bei einer Kernsanierung wird die Bausubstanz eines bestehenden Gebaudes vollstéandig wiederhergestellt und in einen nahezu
neuwertigen Zustand versetzt. Hierfir wird das Gebaude bis auf die tragenden Strukturen, wie etwa tragende Wande, Decken
und Dachstuhl, zuriickgebaut. Im Inneren werden die Elektro-, Wasser- und Heizungsinstallationen erneuert.)

Teilsanierungen (bitte angeben, wenn nicht mehr dem Ursprungsbaujahr entsprechend):

Jahr Jahr Jahr
[]Fenster  .......... [] FuRbdden ... O Dacheindeckung ...
[1Heizung  .......... [] Elektroinstallation .......... []Anstrich Fassade ...
OBad/WC  ......... [ Treppenhaus ... [1warmeddammung Dach ...
[ Innentiren  .......... [] Hauseingangstir —.......... O Warmedammung Fassade ...........

Angaben zur Wohnlage

Wie stufen Sie lhre Wohnlage ein?

Verkehrsanbindung:

|:| manig |:| mittel |:| gut |:| gehoben
(Anschluss an Autobahnnetz, Schnellstral’en, 6ffentlichen Personennahverkehr)

Versorgungseinrichtungen:

[] maRig [] mittel [ gut [] gehoben
(Erreichbarkeit von Geschaften des tigl. Bedarfs, Kindergarten, Schulen, Banken, Postfilialen, Arzten)

Grunanteil der Umgebung:

|:| maRig |:| mittel |:| gut |:| gehoben
(Durchgriinung in direkter Nachbarschaft, Erreichbarkeit von Griin-, Erholungsflachen und Parks)

Stralenbild:

[ marig [] mittel [Jgut [[] gehoben
(Bebauungsdichte, aufgelockerte Bauweise, Anzahl Geschosse)

Larm- /Geruchsbelastigung:

[ keine [ gering [ mittel [ stark

(Beeintrachtigungen durch Verkehr und Gewerbe)

Gesamtbewertung:

[ marig [] mittel [ gut ] gehoben
(Unter Berlicksichtigung aller vorgenannten Merkmale stufen Sie lhre Wohnlage wie ein?)

Sonstige Angaben

In welchen Zustand haben Sie die Wohnung ibernommen: [] renoviert [] teilrenoviert [ unrenoviert
Ubernehmen Sie It. Mietvertrag die Kosten fiir Kleinreparaturen: O nein |:|ja, bis ......oentll. €/Jahr
Kommentar

Vermessungs- und Katasteramt -62- e Abt. Grundstliickswertermittlung
Klaus Beckhoff e Tel.:02041/70-4855 e Email: klaus.beckhoff@bottrop.de
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