Wohnungstibergabe Name des Mieters

Stral3e, Hausnummer und Etage

Wohnungsbegehung am

Zahlerstand Strom

Zahlerstand Gas

Zahlerstand Wasser

Anzahl Wohnungsschlissel

Raume festgestellte Mangel Ohne Mangel

Diele/Flur

Kuche

Wohnzimmer

Schlafzimmer

Kinderzimmer

Bad/WC

Weitere Zimmer

Keller

Balkon/Terrasse/
Wintergarten

Garten

Gaste-WC

Garten

Sonstiges

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vermieter Unterschrift Mieter Unterschrift Zeuge



