ULLSTEIN

Ikdbilien
Datum: Abnahme-/Ubergabeprotokoll zur Wohnung
Objekt

Vermieter / Verkaufer

Mieter 1|Mieter 2 / Kaufer 1|Kaufer 2

Mietbeginn / Mietende

Neue Anschrift (Altmieter)

Bankverbindung IBAN / BIC

Kaution bar/UwW/Aval

Il. Zahlerstande Zahlernummer Stand

Strom

Gas

Warmemengenzahler

lll. Wasseruhren Zahlernummer Stand Ziahlernummer Stand
Kalt Warm

Kalt Warm

Kalt Warm

Kalt Warm

IV. Heizkérper Lage/Nr. Lage/Nr.

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12

V. Schlissel Anzahl Anzahl

Anlage Fenster

Hausture Keller

Wohnung Sonst.

Briefkasten

TG/Sender

Innentlren/Zimmer

Ort, Datum Vermieter / Verkaufer Mieter / Kaufer
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VI. Zustand/Mangel o festgestellte Mangel Bemerkungen/weitere Bearbeitung
Flur

Kiche

Bad/WC

Wohnzimmer

Zimmer

Zimmer

Zimmer

Zimmer

Balkon

Keller

TG/Garage/SP

Renovierung

generell

Ort, Datum Vermieter / Verkaufer Mieter / Kaufer
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