
 
 
 
 
Selbstauskunft 
 
Gemäß Satzung § 3 Abs. 3 der Satzung als Voraussetzung der Mitgliedschaft 
im Verband der Immobilienverwalter Bayern e.V.  
 
 
 

Antragsteller  

  

Geschäftsadresse  

Telefon / Fax  

E-Mail / Internet  

  

Privatadresse  

Telefon / Fax  

  

Besteht ein separates 
Büro? 

       Ja                                           Nein 

  

 
Rechtsform 

       Einzelperson                          juristische Person 
 
   Handelsregister - Nr.                          beim Amtsgericht                           
ä 

Geschäftsführer  

  

Vermögensschaden-
Haftpflichtversicherung 

       Ja                                           Nein 

Deckungssumme    €                                             1 

Berufshaftpflicht- 
versicherung 

       Ja                                           Nein 

Deckungssumme   €                                             1 

 
Ausbildung 
 
 
 

 
 
 
 
 

Derzeitige Tätigkeit 
 
 

 

Als Verwalter tätig seit                                                  hauptberuflich         nebenberuflich                      



 
Verwaltungsbestand bei Antragsstellung 
 

Anzahl WEG 
Gemeinschaften 

                         
                         mit                 ETW 
               1 
                         und                Büros, Läden und sonstige gewerbliche   
                                               Einheiten 

Anzahl Mietobjekte 

                         
                         mit                 Wohnungen 
               1 
                         und                Büros, Läden und sonstige gewerbliche   
                                               Einheiten 

Sonstige Objekte 
                         
               1        mit                 Einheiten 
 

  

Verwaltervergütung 

 
WEG - Verwaltung:                                 pro Einheit 
 
Miet - Verwaltung:                                  pro Einheit                
 

  

Wurde in der 
Vergangenheit eine 
eidesstattliche 
Versicherung 
abgegeben? 

      Ja                                           Nein 

  

Referenzen 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Ort Datum Stempel / Unterschrift 

 


