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Bestätigung des Verwalters im Rahmen der WEG-Finanzierung  
durch die IBB 
 
Hausverwalter   

  

 
Name  des  Ansprechpartner s 

 

 

  Tel.-Nr.  

   

 
Hausverwaltung: 
 
 
 
 
Adresse   
Straße Hausnummer  PLZ  Ort  
      

 

  
 

  
Bestätigung 

 

Ich bestätige gegenüber der Investitionsbank Berlin, dass 
 

• die Wohnungseigentümer (gem. der eingereichten Excel-Liste) während des Zeitraums 
der Nutzung des Wohnungseigentums, längstens jedoch in den vergangenen drei Jahren, 
nicht mit der Zahlung des Hausgeldes rückständig waren, 

• sonstige Umstände, die die Rückzahlung der beantragten Darlehen gefährden könnten, 
nicht bekannt sind. 
 

Sofern Sie Zweifel haben, ob die Bestätigung uneingeschränkt für alle Wohnungseigentümer 
abgegeben werden kann, besteht die Möglichkeit, dies nachfolgend zu erläutern: 
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Sie können mit der Investitionsbank Berlin per E-Mail kommunizieren. Da wir Datenschutz 
und Bankgeheimnis sehr ernst nehmen, empfehlen wir die Nutzung eines E-Mail-Ver-
schlüsselungsverfahrens, weil nur dieses wirkungsvoll personenbezogene oder vertrauli-
che Informationen schützen kann. Unverschlüsselte E-Mails sind nicht als sicher anzuse-
hen. 

Mit dieser Einwilligung erklären Sie sich einverstanden, dass wir Sie per E-Mail kontaktie-
ren dürfen. Wir werden an Sie keine unverschlüsselten E-Mails versenden, die über Ihren 
Namen und E-Mail-Adresse hinaus personenbezogene Daten enthalten. Sie können diese 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich 
diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
Bitte ankreuzen:   ja         nein 
 
Ich stimme zu, dass die IBB mich zukünftig über neue Produktangebote und Programmmodifikati-
onen informieren darf. 
 
Bitte ankreuzen:   ja         nein 
 
 
     

Ort, Datum   Name des Unterzeichners in Druck- 
buchstaben 

 

 

 

 

 Rechtsverbindliche Unterschrift  des Verwal-
ters 

 


