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Bezeichnung der Wohneinheit
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Eingangsbereich Treppenhaus
Zustand:

Küche (Mobiliar)
Zustand:

Art:

Bad 1
Zustand:

Elemente:

Bad 2
Zustand:

Elemente:

Gästetoilette
Zustand:

Weitere Bäder/Gästetoiletten
Vergleichbar: Bad 1 Bad 2 Gästetoilette
Wohnzimmer
Zustand:

Heizung
Lage/Art:

Medium:

Fußboden

Innenputz

Besondere Ausstattung/Bauteile

Regenwassernutzung für:

ökologische Konzepte:

Nutzung

Flächen
m² Wohnfläche und/oder m² Bruttogrundfläche

Erkennbare Mängel

Eindruck der Innenausstattungsqualität

Bemerkungen:

Persönliche Kundenbewertung

BKM V2.10

€ mtl. Miete

Linoleum

Holzscheit (Bestückung automatisch)
Fernwärme
Kohle

Warmluftheizung

DuscheWC WanneBidet

1-exzellent/herausragend 2-sehr gut 3-gut/standard 4-schlecht 5-sehr schlecht 6-desolat

in Arbeitn. v. mitteleinfach

in Arbeitn. v. mitteleinfach

in Arbeitn. v. mitteleinfach

in Arbeitn. v. mitteleinfach

in Arbeitn. v. mitteleinfach

in Arbeitn. v. mitteleinfach

Holzdielen

EBK

DuscheWC WanneBidet

Parkett Laminat TeppichbodenPVCin Arbeit VinylNaturstein

Zentralheizung dezentral je Etage dezentral je Wohneinheit dezentral einzelne Räume

Gas Pellet

Holzscheit (Bestückung manuell)

StromÖl

Solarunterstützung
Luftwärmetauscher

FußbodenheizungHeizkörper

Pool Sauna Kamin PhotovoltaikanlageKachelofen
Balkone Loggien Galerie Terrasse WintergartenHallenschwimmbadErker

Eigennutzung Fremdnutzung

Kork

nicht vollständ. einsehbar

ErdwärmepumpePflanzenöl
Biomasse Strahlungsheizung

herkömmlicher Putz

Toilette WaschmaschineGartenbewässerung

Bustechnik
Stromsparkonzept
Klimaanlage

automatische Verschattung Warmwasseranschluß für Spül-/Waschmaschine
Einzelraumtemperaturregelung

Entwässerungssystem

Elemente Maßanfertigung

gehoben

gehoben

gehoben

gehoben

gehoben

gehoben

luxuriös

luxuriös

luxuriös

luxuriös

luxuriös

luxuriös

Fliesen

Edelputz

Biokläranlage

Lehmputz

Ofen

Positiv Negativ
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