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Checkliste für einen Übergabsvertrag 
 
Übergeber 
(Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnummer, 
Staatsbürgerschaft) 

a)………………………………………………………………………………… 

b)………………………………………………………………………………… 

 

Übernehmer 
(Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnummer, 
Staatsbürgerschaft) 

a)………………………………………………………………………………… 

b)………………………………………………………………………………… 

 

Liegenschaft 
(Einlagezahl, Katastralgemeinde, Grundstücksnummer, Liegenschaftsadresse) 

……………………………………………………………………………………. 

 

Zeitpunkt der Übergabe 

……………………………………………………………………………………. 

 



zurückbehaltene Rechte: 

o Belastungs- und Veräußerungsverbot 

o Wohnungsgebrauchtsercht 

o Ausgedinge 

o Fruchtgenussrecht 

o Sonstiges: ………………………………….. 

 

Eingetragene Belastungen  

o Nein 

o Ja 

o Falls ja, sollen diese gelöscht werden 

 
Zeitpunkt der Übergabe 

……………………………………………………………………………………. 

 

Sonstiges 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 


