
Vorname / Name des Mieters: ____________________________________________________

Wohnungsanschrift: ____________________________________________________________

W o h n u n g s z u s t a n d______________________________

Raum Ohne Mängel Festgestellte Mängel

Flur / Diele

Küche

Bad / WC

Wohnzimmer

Schlafzimmer

Kinderzimmer

Abstellraum / Keller / 
Speicher

Balkon / Terrasse

Sonstiges

Checkliste Wohnungsübergabeprotokoll



Z ä h l e r s t ä n d e______________________________

Zähler Stand

Strom

Gas

Wasser warm

Wasser kalt

S c h l ü s s e l r ü c k g a b e______________________________

 Hausschlüssel
 
  Wohnungsschlüssel
 
  Kellerschlüssel

 Briefkasten
 
 
  _______________
 
  _______________

S o n s t i g e s______________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

______________________________
 
 
        ______________________________

Datum / Unterschrift Mieter
 
 
 
 
        Datum / Unterschrift Vermieter

Checkliste Wohnungsübergabeprotokoll


