[ ] wohnraum [ ] Gewerberaum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sonstiges (Lage)

NKM EUR BK EUR
HK EUR BWM EUR
1. Mieter

Anrede [ ] Herr [ ] Frau Firma

Name, Vorname

2. Mieter

Anrede [ ] Herr [ ] Frau Firma

Name, Vorname

Mietvertrag geschlossen am ’ | \ | \ [ ] \ Mietvertrag gekiindigt am ’ | \ | \ ] \
Bestehen Mietriickstande bzw. -schulden? [ ] Nein [] Ja
Wurde das Objekt zu teilgewerblichen Zwecken genutzt? [ ] Nein []Ja

Wurden Haustiere gehalten?

[] Nein [] Ja, welche?

Wurden Musikinstrumente gespielt?

[ ] Nein [ ] Ja, welche?

[ ] Wir bestatigen hiermit die regelmaRige und punktliche Leistung des Mietzinses, ggf. zzgl. Betriebs- und Heizkosten, die
Einhaltung der rechte und Pflichten als Mieter sowie die Wahrung der Hausordnung.

UNTerSCRrift @ e,

Ort und Datum Eigentlmer / Hausverwaltung

Telefonkontakt fir Riickfragen

Emailkontakt fur Ruckfragen
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