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Beruf Zahnarzt

Finanzen

Zahlungsverpflichtungen Miete
O praxis O privat
Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut Vermieter, Anschrift der Bank

Name des Vermieters, Telefon

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut Vermieter, Anschrift der Bank

Name des Vermieters, Telefon

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen
Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e N —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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