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Name: 

Firma: 

Strasse / Nr.: 

Kanton: Telefon: 

Vertreten durch (optional): 

Name: 

Firma: 

Adresse: 

Kanton: Telefon: 

E-Mail:

Frau

Übertragungsformular
GEAK / GEAK Plus

Gebäudeeigentümerschaft:

 Anrede: Herr

Vorname: 

PLZ / Ort: 

E-Mail:

FrauHerrAnrede: 

PLZ / Ort: 

Vorname: 



2 

GEAK Projekte 

GEAK Nr. Objektbezeichnung Adresse 

Neue/r GEAK Expertin / Experte 

Name: 

Hiermit bestätige ich, dass der Verein GEAK über sämtliche der oben aufgeführten GEAK Projekte 
verfügen darf und die vorhandenen Daten an den genannten GEAK Experten / Expertin weiterleiten soll.

Ort, Datum: 

Unterschrift Gebäudeeigentümerschaft: 

_____________________________________________________

_
Beilagen: Bestätigung Eigentümerschaft: z.B. Grundbuchauszug oder Kaufvertrag des Gebäudes
Bitte senden Sie den kompletten Übertragungsauftrag in einem PDF an den Verein GEAK: geak@geak.ch

Übertragungsformular | Verein GEAK | 01.01.2023

Firma: 

Vorname: 
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