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Gemeinde Sontheim an der Brenz 
Kreis Heidenheim 
 

  
  
FF LL ÄÄ CC HH EE NN GG EE WW II NN NN UU NN GG   --   EE II GG EE NN TT ÜÜ MM EE RR BB EE FF RR AA GG UU NN GG   
  
  
FF RR AA GG EE BB OO GG EE NN   f ü r :  
 
Gebäude (Straße, Hausnummer):     ____________________________________________ 
 
Falls Grundstück nicht bebaut Flurstücksnummer:     ________________________________ 
 
Eigentümer:  ______________________________________ __________________ 
 
 
GG EE BB ÄÄ UU DD EE DD AA TT EE NN  
 
1. Baujahr:  ____________ 
 

2. Gebäudenutzung:   □  Wohngebäude 

             Anzahl Wohnungen:  ____  davon leerstehend:       ______ 
 
             Anzahl Bewohner:   _____    

 
          Alter Bewohner        

 

       □  Geschäfts-/Betriebsgebäude 

                                          Nutzung:   ______________________________________ 

              Anzahl Arbeitsplätze   ____________________________ 

       □  Landwirtschaftliche Gebäude 

Anzahl Gebäude:  _______________________________ 

davon landwirtschaftlich genutzt: ____________________ 

davon leerstehend: ______________________________ 

davon andersweitig genutzt (z.B. Lager):  _____________ 

davon zur Umnutzung von Wohnen denkbar: __________ 

       □  Sonstige Nutzungen:______________________________ 

    ______________________________________________ 

Bew. 1 2 3 4 5 
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3. Anzahl Stellplätze:         ______________________________________________ 
 
 
4. Wurde in den letzten Jahre eine große Umbau- oder Sanierungsmaßnahme 

vorgenommen? 

       □  Nein                                 

       □  Ja, wann und welche Maßnahmen?: 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
 
5. Gebäudezustand: 
 

gut / neuwertig geringe Mängel erhebliche Mängel substanzielle Mängel

Dach / Dachstuhl

Fassade / Mauerwerk

Fenster

Zugangs- und Außenbereich

Heizanlage

Wärmedämmung

Insgesamt  
 
 

6. Hauptmängel sind:   □  Grundriss        □  Sanitär 

                                     □  Heizung          □  Elektrik 

                                     □  Fenster           □  Dach  

                                     □  Fassade          □  Wärmedämmung 
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PP EE RR SS ÖÖ NN LL II CC HH EE   AA BB SS II CC HH TT EE NN   &&   PP LL AA NN UU NN GG EE NN  
 

7.  Welche persönlichen Pläne und Absichten haben Sie für die nahe Zukunft 

bezüglich Ihres Gebäudes bzw. Grundstückes oder generell bezüglich Ihrer 

persönlichen Wohnortwahl? 

       □  Modernisierung                                  □  Umbau                                 

       □  Abriss/Neubau                                   □  Verkauf  

       □  keine Veränderung erforderlich         □  keine Veränderung gewünscht 

       □  Umzug innerhalb des Ortes               □  Umzug innerhalb der Gemeinde 

       □  Fortzug aus der Gemeinde 
 

8. Bestehen konkrete Absichten für Ihr Gebäude/Grundstück innerhalb der nächsten 

5 Jahre (bis 2015)? 

       □  Nein                                 

       □  Ja, welche Absichten?: 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

9. Wären Sie für die evtl. geplanten Maßnahmen (Modernisierung, Umbau, Neubau) 

an einer Förderung interessiert? 

       □  Nein                                 

       □  Ja 
 

10. Wünschen Sie ein kostenfreies Beratungsgespräch? 

       □  Nein                                 

       □  Ja, bitte Kontaktdaten angeben (Adresse, Telefonnummer, Email): 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 


