Bescheinigung des Vermieters

Vermieter
Name, Firma Telefon
Anschrift
Mieter
Vor- und Zuname
Anschrift, Stockwerk, Lage im Stockwerk
1. | Baujahr des Gebaudes
Jahr der erstmaligen Bezugsfertigkeit
Modernisierung/Zeitpunkt
Gesamtwohnflache des Gebdudes m?
2. | Die Wohnung wurde vom derzeitigen Mieter bezogen am
3. | Die Gesamtwohnflache des Wohnraums betragt m?
Anzahl der Rdume
Ist ein Teil der Gesamtflache der Wohnung
a) gewerblich genutzt? ..., L] ja [] nein
b) untervermietet Gberlassen? ...........ocomeee. L] ja [] nein
Ist eine Kliche vorhanden? ..., O ja [] nein
Ist ein Bad vorhanden? ..., O ja [] nein
Ist der Wohnraum mébliert? ..., L] voll [ teilw. [] nein
Art der HEIZUNG? ... e [] Kohle
[] Erdgas [] Strom
[] Fernwarme [ Sonstiges
Wie erfolgt die Warmwasseraufbereitung im Bad und in der
LU (o] 1 1Y AT [] zentral Giber die Heizung
[] dezentral (z. B. liber einen

Boiler, einen Durchlaufer-
hitzer oder eine Therme

4. | Bestehen Mietriickstande?

[

ja,

€ [ nein

5. | Mietkosten

Gesamtmiete des Wohnraums ...........cccoooovoeieioeececeeeeeeeeeeeeeen

gezahlt ab

in Hohe von €/mtl.

darin sind enthalten: monatlich in € je m?
a) Nettokaltmiete ..o
b) Betriebskostenvorauszahlung ..o,
c) Heizkostenvorauszahlung ...

Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.
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d) UntermietzusChlBge ..., ] ja, € [ nein
e) Vergiitung fir die Uberlassung von Mébeln ............... ] ja, € [ nein
f) Vergutung fur Waschmaschinenbenutzung ................. L] ja, € [ nein
g) Vergltung fUr Kiihlschrankbenutzung ............cccooou....... L] ja, € [ nein
h) Garagenkosten oder Stellplatz ............oooooocceerececcc L] ja, € [ nein
Sind Kabelgebiihren in den Betriebskosten enthalten? ........... ] ja [ 1 nein
Sind die Abfallgebiihren in den Betriebskosten enthalten? ... []ja [ ] nein
6. | Falls der Mieter Sach- oder Dienstleistungen fiir den Vermieter er-
bringt und deshalb die Miete ermaRigt wird
a) die angegebene Miete ist die ermaRigte Miete ........... ] ja ] nein
b) die angegebene Miete ermaRigt sich um ..................... €
7. | Steht der Mieter in einem Verwandtschaftsverhaltnis zum ia [T nein
Vermieter? J
8. | Bankverbindung des Vermieters BIC
IBAN
9. | Wie wird die Miete gezahlt? [ bar ] Uberweisung
[] Scheck ]
10. | Werden die Kosten der Stromversorgung vom Mieter eigen- O ja

standig an einen externen Versorger gezahlt?

[] nein, der Haushaltsstrom ist in
Hohe von monatlich

€

in der Gesamtmiete
enthalten.

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Vermieters

Drucken

Formular zuriicksetzen
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