XXX BT

Wohnungsubergabeprotokoll

Datum der Besichtigung:

Anlass der Besichtigung:

Besichtigte Wohnung:

Letzte Renovierung/
Reparaturen:

Vermieter:

1. Mieter:

2. Mieter:

Zeugen (Vermieterseite):

Zeugen (Mieterseite):

Einzug Auszug

(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Etage)

(Datum, Renovierung/Reparatur)

(Datum, Renovierung/Reparatur)

(Datum, Renovierung/Reparatur)

(Name, Vorname)

(StraRRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)
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Raumlichkeiten:

Die besichtigte Wohnung besteht aus:

Raum/Raumen

|:| Bad/Badern (Anzahi)

I:l Freisitz

Weiterer Raum:

Weiteres:

Zu der Wohnung gehort:

Dachbodenanteil
Nr.

| ] TG-Steliplatz Nr.

|:| Kellerabteil Nr.

Ausstattung:

|:| Warmwasserzahler

|:| Gegensprechanlage

Gemeinschafts-
Parabolantenne

Elektrotechnik:

Sonstiges:

|:| Kiiche

[ ] (Gaste-wc

|:| Mansarde Nr.

Garten, Parzelle
Nr.

|:| Parkplatz Nr.

|:| Kaltwasserzahler

[ ] sAT-Anlage

Heizkorperthermostat-
Ventile (Anzahl)

Flur/Diele

Abstellraum

|:| Garage Nr.

|:| Stellplatz
Waschmaschine

[]

|:| Telefonanschluss

|:| Kabelanschluss

|:| Warmemengen-
Zahler (Anzahi)
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Zahlerstande:

Strom

Gas

Wasser

1O O O

Heizung

Maéngelliste:

Diele/Flur
Kiliche
Wohnzimmer
Schlafzimmer
Kinderzimmer 1
Kinderzimmer 2
Bad 1

Bad 2

WC
Balkon/Terrasse
Keller

Dachboden

Zahlernummer:

Zahlernummer:

Zahlernummer:

Zahlernummer:

In Ordnung

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Mangel

Stand:

Stand:

Stand:

Stand:

Bemerkung
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Garage N
g ia
Weitere Raume B

ja ||
Weitere Raume _

ja ]
Weitere Rdume B

ja |
Sonstiges:
Schliissellibergabe:
Haustur: Briefkasten:
Wohnung: Keller:

Folgende Schlissel fehlen:

Bemerkungen/Sonstiges:

Garage:

Sonstige:
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Datum:

Vermieter:

(Unterschrift)
Mieter:

(Unterschrift)
Zeuge:

(Name/Anschrift)

(Unterschrift)
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