
Kontaktformular  
für Abrechnungsdienst
Bitte per Brief, per Fax oder per E-Mail  
an nebenstehende Adresse senden.

Abrechnungsanfrage ____________    Angebot ____________ 

Name:  _____________________________________________________

Anschrift:  _____________________________________________________

Telefon:  _____________________________________________________

Fax:  _____________________________________________________

Mobil:  _____________________________________________________  

E-Mail:  _____________________________________________________  

Sie sind: ❑  Eigentümer/Vertreter        ❑  Verwaltungsbeirat

Abrechnungsdienst für:

❑  WEG        ❑  Miethäuser        ❑  Wohnung/en im Sondereigentum        ❑  Gewerbe
 
❑   sonstiges  ___________________________________________________

Abrechnungswechsel: 

❑  kurzfristig        ❑  zum späteren Zeitpunkt        ❑  eilig

Folgende NK-Abrechnungen sind zu fertigen: _____________________________

Abrechnungswechsel zum    _________________

Telefon: 0 67 54-18 00 
Telefax: 0 32 22-6 85 33 31 
Mobil: 01 71-2 70 94 32

Internet: www.immoabr-kleber.de  
E-Mail: info@immoabr-kleber.de

Immo-Abrechnungen 
Wilfried Kleber

Im Wiesengrund 26 · 55629 Seesbach



Zum Objekt_______

Objektanschrift:  __________________________________________________________

Baujahr: ______________________

Anzahl Wohneinheiten: ______________________

Anzahl TG / Stellplätze: ______________________

Techn. Einrichtungen zum Objekt  
(z.B. Aufzug, Art der Zentralheizung usw.)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ihre Bemerkungen:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Unterschrift:  ___________________________________________________

Datum:  _________________________________
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