Ubergabeprotokoll

Stammdaten zur Ubergabe

Objekt und Objektart

Adresse des Objekts

Name und Anschrift des Eigentlimers/Mieters

|:| Einzug |:| Auszug |:|Verkauf |:| Weiteres

Ablesung Zahlernummer
Strom Zahlernummer
Gas Zahlernummer
Wasser Zahlernummer
Heizung Zahlernummer

Die Nebenkosten wurden bezahlt bis:

Stand:

Stand:

Stand:

Stand:

Stand:

Schliisseliibergabe: (Anzahl der Schliissel

Hausschlissel:

Wohnungsschlissel:

Briefkasten:

Kellerschlissel:

Sonstige Schlissel:

Es fehlen:

Alle genannten Schlissel wurden dem Eigentlimer/Mieter ausgehandigt.

in Rechnung gestellt.

|:| Ja |:| Nein

Die daraus entstehenden Kosten zur Wiederherstellung der Sicherheit werden dem Eigentiimer/Mieter

mmo
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Ny



Ubergabeprotokoll

Besichtigung

Bei der Besichtigung der Immobilie am

wurden |:| keine |:| folgende Mangel festgestellt:

mmo

OIN
-

Ohne Mangel/Bemerkungen

Mangel
1. Diele Nein
2. Kiiche Nein
3. Bad/WC Nein
4, Wohnzimmer Nein
5. Balkon/Terrasse Nein
6. Schlafzimmer Nein
7. Kinderzimmer Nein
8. Arbeitszimmer Nein
9. Dachboden Nein
10. Keller Nein
11. Garage Nein
12. Weitere Rdume Nein
13. Garten Nein
14. Nein

Frist der Mangelbeseitigung

Die festgestellten Mangel sind vom Ubergeber fachgerecht bis zum

zu beseitigen.
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Renovierung

Die letzte Renovierung wurde durchgefiihrt am

Bemerkungen/Sonstiges

Bestatigung
Der Ubergeber hat eine Kopie dieses Ubergabeprotokolls erhalten. |:|ja |:| Nein
Ort, Datum: Ubergeber:

Eigentimer/Mieter:

Zeuge(n) (wenn zugegen):
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