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Vermieter

Name / Firma 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Ansprechpartner 

Tel. 

 
Mieter

Zu- u. Vorname  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

O. g. Mieter hat von mir ab dem  eine Wohnung gemietet.

Das Mietverhältnis wurde durch den   Mieter   Vermieter 

zum   fristgemäß   fristlos gekündigt.

Die Mietzahlung erfolgte  vertragsgemäß   nicht vertragsgemäß

Das Mieterkonto ist per  ausgeglichen  ja   nein

Es bestehen Mietforderungen, Forderungen aus Betriebskostenabrechnungen,  
Schadensersatzforderungen, Forderungen Nutzungsentschädigung  ja   nein

Es erfolgten Abmahnungen wegen Verstöße gegen die Hausordnung  ja   nein

Es erfolgten Sachbeschädigungen in der Wohnung  ja   nein

Ort, Datum    Unterschrift Vermieter 

Vermieterbescheinigung
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