Abnahme/Ubergabeprotokoll
Beschreibung der Raume

Objekt

Geschoss und Lage

Wohnungsnummer

Ausziehender Mieter:
Termin-AuSzug: ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
VOrNaAME: e
Neue Anschrift:

SHABE: e

PLZ/Ort: oo

Ubergebene Schliissel:

Einziehende Mieter:
Termin-EiNzug: .....ooovvvvvviiiiiiiiiieeeee
VOrname: ....cooceeeeeeeeieeeeieeeeeeeeee e
Bisherige Anschrift:
StraBe: .

o 4@ I S

Haustur: NaME: e
Wohnungstdr: | Oben: Unten: StraBe: oo
Fahrradkeller: | Eingang: | Keller: 200
Sonstige:

Tl =N . e,
Zahler: Zahlerstand: Zahlernummer:
Elektro:
Gas:
Wasser:




Beschreibung der Rdume/Abnahmeprotokoll

Zimmer Zustand

In Ordnung | Bemerkung (Art der Mangel) Zu beheben von

Wohnzimmer

Schlafzimmer

Kinderzimmer

Kiche

Diele

Bad

Balkon/Terrasse

Abstellraum

Keller

Dachboden

Garage/Stellplatz

Sonstige

Der / die ausziehnde/n Mieter bestéatigen, dass alle lhnen zur Verfligung gestellten,
bzw. durch lhre Beauftragung angefertigten Schllissel Gbergeben wurden.

Das Protokoll von Seite 1 bis Seite 2 wird durch die Unterschrift anerkannt.

Datum: Eigentimer/Beauftragter | Ausziehender Einziehender
Mieter: Mieter:

Unterschrift:

Bereitgestellt von:
Schurmann Hausverwaltung GmbH
Alte Heide 8 b = 51147 KéIn = Telefon (0 2203) 99 241-0 = Telefax 99 241-20
Amtsgericht K&In, HR B 37263 = Geschdftsfuhrer: Ralf Schirmann
E-mail: info@Schuermann-Hausverwaltung.de
www.Schuermann-Hausverwaltung.de




