
1. Diele/flur

2. Küche

3. Bad/WC

4. Wohnzimmer 

5. Balkon

6. Schlafzimmer

7. Kinderzimmer

8. Keller 

9. Weitere Räume

10. Garage

In

Ordnung

 Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Besichtigtes Objekt

Straße und Hausnummer: ....…………………………………………………………........... 

Folgende Mängel wurden festgestellt:

 folgende Mängel festgestellt:  keineBei der Besichtigung der Wohnung wurden

 vor dem Einzug vor dem Auszug

Bemerkungen

Mieter: ..........................................................................................................................................................................................................................

Datum der Übergabe: ................................................................................................................................................................................................

Folgende Schlüssel wurden ausgehändigt: ..........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

Zählerstände: Strom ................................................................................................................................................................................................

Kaltwasser Bad...........................................................................................................................................................................................................

Kaltwasser WC ............................................................................................................................................................................................................

Kaltwasser Küche........................................................................................................................................................................................................

Warmwasser Bad ........................................................................................................................................................................................................

Warmwasser WC ........................................................................................................................................................................................................

Warmwasser Küche ....................................................................................................................................................................................................

Wärmemengenzähler..................................................................................................................................................................................................

Übergabeprotokoll bei Ein- und Auszug



Ort 

Vermieter Mieter

Datum, Uhrzeit

Allgemeine Ausstattung:...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

.

........................................................................................................................................................................................................................................

.

........................................................................................................................................................................................................................................

.

........................................................................................................................................................................................................................................

.

Bemerkungen - Sonstiges: ........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

.

........................................................................................................................................................................................................................................

.

Waschmaschine

........................................................................................................................................................................................................... Gaszähler

......................................................................................................................................................................................................................

Andere...........................................................................................................................................................................................................................

Die Übernahme des Objektes wird bestätigt.



Fragen? Rufen Sie kostenlos bei Selectra* an!

Wir helfen beim Tarif an-, ab-, und ummelden

und sorgen für einen stressfreien Umzug!

0720 1166 21

*Selectra bietet Informationen rund um Energieanbieter und kostenlose telefonische Beratung 
(Mo. 08.00-19.00 und Di.-Fr. 08.00-18.00).


