Erfolgreich selbststindig als \} m

Immobilienmakler - Basisseminar fur
Immobilienmakler WEITERBILDUNG

ZENTRUM FUR

Wenn das Fundament solide ist, kann der Turm hoch werden. Moderne Makler Ihr Ansprechpartner

benotigen vertriebliches Know-how ebenso wie rechtliche Kenntnisse.

Sehr praxisnah und fundiert, mit vielen wertvollen Tipps, erhalten Sie in einem
Intensiv-Workshop die wichtigsten Grundlagen iiber Umfang und Ablauf des
Makelns bis hin zur Provisionssicherung vermittelt

Dieses Seminar richtet sich an:

Inhaber und Mitarbeiter von Maklerunternehmen in der Aufbau-Phase, Seiten- und
Quereinsteiger, Mitarbeiter von Versicherungen, Bausparkassen und Banken, wie
auch Immobilienverwalter, Architekten und Bautragerunternehmen

lhr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

Tanja Sturm

Tel.: 07131 26414-43
Fax: 07131 26414-56
tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

25.02.2025-26.02.2025 Dauer: ca. 16 UStd. € 665,
Heilbronn Zeiten: 08:30 - 16:30 Uhr, 9. und 16.4.24
Seminar-Nr.: 1700_251_01H

Inhalt:

Berufsbild und Aufgabenbereiche des Maklers

Die Erlaubnisregelung nach § 34c GewO (IHK)

Maklervertrage, insbesondere der Makler-Alleinauftrag

Vermittlungs-, Nachweis- und Beratungstatigkeit

Die Provisionsregelung und -sicherung

Das Bestellerprinzip bei Kauf und seine Folgen

Grundbuchsituation / Notarvertrag

Nachhaltige Makler-Leistungen als Fundament fiir unternehmerischen Erfolg
Professionelle Exposés starken das Empfehlungsmarketing

Das A&O erfolgreicher Maklertatigkeit: Tipps und innovative Ideen zur Objektakquisition
Der Internet-Auftritt des Immobilienmaklers

Professionelle Besichtigungen: Dramaturgie und Kommunikation mit Kaufinteressenten
Praktische Verkaufshilfen

Wertvolle Fallbeispiele aus der Praxis


mailto:tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-43 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



