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Adresse PLZ Ot e
Art .......................................................................... WOhanEChe ..........................................................................
Sonstiges

Hiermit stellt der Angebotsleger dem Vermieter, nach eingehender Besichtigung und Kenntnisnahme aller fiir ihn wesentli-
chen Umsténde des obig angefiihrten und von Eurobilien vermittelten Objektes, das rechtsverbindliche Angebot, das Objekt
zu folgenden Bedingungen zu mieten:

Bezugstermin Mietdaver

BetriebSkOSte“ .......................................................................... HeiZkOSten ..........................................................................

KaUtion .......................................................................... MiEtkOSten ..........................................................................

A S NG e
Sonstiges

Der Mieter verpflichtet sich die vereinbarte Vermittlungsprovision bei Willenseinigung an Eurobilien zu entrichten. Die
Provision ist auch dann zu bezahlen, wenn der Angebotsleger ohne wichtigen Grund vor Ablauf der Frist vom Angebot
zuriicktritt. Es wird darauf hingewiesen, dass Eurobilien als Doppelmakler tétig ist.

Name ...................................................................... BerUf ......................................................................
Adresse Staatshiirgerschaft
PLZ / ort ...................................................................... SVN ......................................................................

Telefon ...................................................................... GebunSdatum ......................................................................
Datum Unterschrift

Der Verkdufer des oben angefiihrten Objektes nimmt hiermit dieses Angebot vollinhaltlich und rechtsverbindlich an. Der
Verkaufer verpflichtet sich weiters, die Vermittlungsprovision bei Willenseinigung an Eurobilien zu entrichten. Es wird dar-
auf hingewiesen, dass Eurobilien als Doppelmakler tétig ist.

Name ...................................................................... BerUf ......................................................................

Adresse e Staatshiirgerschaft

PLZ / ort ...................................................................... SVN ......................................................................

Telefo“ ...................................................................... GEbunSdatum ......................................................................

Datum ...................................................................... U“terSChrift ......................................................................
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