
KS IMMOBILIENVERWALTUNG GMBH 

 
Geschäftsführung:      Tel.: 02173-53493     Amtsgericht Düsseldorf, HRB 65405    Volksbank Meerbusch      IBAN: DE73370691647205111012 
Daniela Pache             Fax: 02173-56410    Sitz der Gesellschaft: Monheim             Konto  7205111012         SWIFT-BIC: GENODED 1 MBU 
info@ks-immobilienverwaltung.de                Steuer-Nr. 135/5741/1391                     BLZ       370 691 64 

 

 
 

 

Verwaltungsanfrage: 
 
Name:   ................................................................................................................. 
 
Anschrift:   ................................................................................................................. 
 
Telefon:   ................................................................................................................ 
 
Fax:    ................................................................................................................ 
 
Mobil:    ................................................................................................................ 
 
Email:    ................................................................................................................ 
 
Sie sind: � Eigentümer/Vertreter � Verwaltungsbeirat 
 

Wir/Ich suche(n) eine Verwaltung für: 
 
� WEG � Miethaus � Wohnung/en im Sondereigentum � Gewerbe 
 
� Sonstiges ........................................... 
 
Anzahl der Wohnungen:  ........................       Anzahl der TG/Stellplätze: ............................... 
 
Anzahl der Gewerbeeinheiten: ...................     Anzahl Sonstiges: ............................................. 
 
Ort des zu verwaltenden Objektes: ............................................................................................ 
 
Straße/Nr. des zu verwaltenden Objektes: ................................................................................ 
 
Baujahr des zu verwaltenden Objektes: .................................................................................... 
 
Verwaltungsbeginn soll erfolgen zum: ....................................................................................... 
 
Technische Einrichtungen im Objekt (z.B. Aufzug, Zentralheizung etc.) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Die Anfrage ist unverbindlich und kostenlos. 
 
 
............................................      ....................................... 
Name/Unterschrift                                  Datum 


