HESSE

Wohnungaiibergabe Mabespeaition

Name des Mieters

Wohnung auf der StraB3e
Plz / Ort

festgestellte Mangel

Diele

Kiche
Esszimmer
Wohnzimmer
Schlafzimmer
Kinderzimmer
Bad / WC
Balkon

Keller
Speicher
Weitere Raume

Gas

Strom

Wasser

| Haustir | Kellertdr  sonstige Schliissel
. Wohnungstiir | Briefkasten

weitere Vereinbarungen

Datum, Unterschrift Vermieter Datum, Unterschrift Mieter



