Wohnungsubergabeprotokoll

Datum

Name/n des/der Mieter/s/in

StralBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Bei der Ubergabe der Wohnung wurden
[ Jkeine Mangel
[ ]folgende Méangel festgestellt:

Raum Zustand Vorhandene Mangel Bemerkungen

Flur [ ]einwandfrei
[ I mangelhaft

Bad [ ]einwandfrei
[ I mangelhaft

Kiche [ ]einwandfrei
[ I mangelhaft

Schlafzimmer [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Wohnzimmer [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Blro [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Kellerabteil [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Garage [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Sonstige Raume

Sonstiger Raum 1: [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Sonstiger Raum 2: [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

Sonstiger Raum 3: [ ]einwandfrei
[ Imangelhaft

(Anzahl) Wohnungsschlussel wurden dem Vermieter Ubergeben. Somit

[ ]hat der Vermieter alle Schlissel erhalten.

[ |fehlen dem Vermieter (Anzahl Schlussel)

Die neue Anschrift des Mieters lautet wie folgt:

StralBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Ort, Datum

Unterschrift Vermieter

Ort, Datum

Dieses Dokument ist urheberrechtlich geschiitzt. Wir stellen Ihnen dieses Dokument unter

@ Verm iete rWeIt einer Creative Commons 4.0-Lizenz zur Verfligung. Die Lizenz CC BY finden Sie unter

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.de.

Unterschrift Mieter

-1-



	Textfeld 106: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 1031: 
	Textfeld 1032: 
	Textfeld 1035: 
	Textfeld 1033: 
	Textfeld 1034: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 1011: 
	Textfeld 1013: 
	Textfeld 1015: 
	Textfeld 1017: 
	Textfeld 1019: 
	Textfeld 1021: 
	Textfeld 1023: 
	Textfeld 1025: 
	Textfeld 1027: 
	Textfeld 1029: 
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 1014: 
	Textfeld 1016: 
	Textfeld 1018: 
	Textfeld 1020: 
	Textfeld 1022: 
	Textfeld 1024: 
	Textfeld 1026: 
	Textfeld 1028: 
	Textfeld 1030: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off


