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Wohnungsibergabe

Wohnung in der Strafl3e: Datum:

Name des Vermieters: Tel.:

Raum Ohne Méangel Festgestellte Mangel

Flur/Diele

Kiche

Esszimmer

Bad/WC

Kinderzimmer

Balkon/Terrasse

Keller/Speicher

OO 00000 O

Sonstiges

Zahlerstand Strom:

Zahlerstand Gas:

Zahlerstand Wasser warm:

Zahlerstand Wasser kalt:

Schlisselriickgabe:

Haus | Wohnung | Keller | Briefkasten | Garage | sonstige

Ruckgabe erfolgte :

Anzahl :

Schlissel-Nummer :

Ort / Datum / Unterschrift Mieter Ort / Datum / Unterschrift Vermieter
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