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:

I Zustand des Mietobjektes I

Eingangstur:
Eingangstr: in Ordnung:

Oja  Onein Schaden:..........cceviiiiininnn

Vorzimmer:

Art:

Wande/Decken: Zustand:

Sonstiges:

FuRboden: in Ordnung:

Schaden: .....

Farbe:

Fliesen:
Fenster: in Ordnung:
Beleuchtung: in Ordnung:

Oja O nein Schaden:............cccovvivininn,
O Parkett O Holz O Laminat
O Teppich O Fliesen

O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung

O wei O andere Farbe:
Oja O nein

Oja  Onein Schaden:..........oocoooeiiiinn

Oja  Onein Schaden:..........oocoooeiiiinn

Sonstige Gerate/Einrichtungen:

Kiiche:
Dunstabzug: in Ordnung:
Armaturen: in Ordnung:

Elektro- /Gasherd: in Ordnung:

Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
Oja O nein Schaden:............cccooviiviiinn,
Oja O nein Schaden:............ccccvivivinnn,

O Kihilschrank O Gefrierfach O Backofen
O Geschirrspuler O Kichenzeile samt Abwasch O Mikrowelle
O Sonstige Kiichengerate:

Seite 2 von 9



<A<

FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............oocoiiiii
Art: O Parkett O Holz O Laminat
8 Teppich O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
SChaden: ...
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
Tar: inOrdnung: DOja O nein Schaden:............ccccvviinn,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:.............ccoovviviinn
Beleuchtung: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiiinn
Sonstiges:

Badezimmer:
Badewanne: inOrdnung: Oja O nein Schaden:.......ccooeeiiii
Dusche: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............ccccvivivinnn,
Waschbecken: inOrdnung: Oja O nein Schaden:..............ccoeiviiin
Armaturen: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
Silikonfugen: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............ccccvivivinnn,
Art: O Laminat O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
Schaden: .......ooovvviiii
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
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Luftung:
Fenster:

Beleuchtung:

Sonstiges:

in Ordnung:
in Ordnung:
in Ordnung:

in Ordnung:

<A<

Oja O nein Schaden:..........cccoeieiinninn
Oja  Onein Schaden:..........ccoeiniininn
Oja  DOnein Schaden:...........ccoooiiii
Oja  Onein Schaden:...........ccoooiiii

Sonstiges:

W (anfuhren ob getrennt oder im Badezimmer)
Keramik: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........coooiiiiii
Waschbecken: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccovvviiiinnn,
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccovvviviinnn,

Art: O Parkett O Holz O Laminat

O Teppich O Fliesen

Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung

Schaden: ...,

Farbe: O weil O andere Farbe:

Fliesen: Oja O nein
Liftung: inOrdnung  DOja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
Tir: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccooviiviiinn,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............ccccvivivinnn,
Beleuchtung: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
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4111111 (Name/Beschreibung des Zimmers):
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...,
Art: O Parkett O Holz O Laminat
O Teppich O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
SChaden: .......oooiii
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
Tar: inOrdnung: DOja O nein Schaden:...........ccccoviviiiinnn,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccovvviiiienn,
Beleuchtung: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii

Sonstiges:

4111111 (Name/Beschreibung des Zimmers):
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...,
Art: O Parkett O Holz O Laminat
O Teppich O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
SChaden: ......ooooviiii
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
Tir: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccooviiviiinn,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccooviiviiinn,
Beleuchtung: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii

Sonstiges:
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ZIMMEE 3 ... (Name/Beschreibung des Zimmers):
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...,
Art: O Parkett O Holz O Laminat
O Teppich O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
SChaden: .......oooiii
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
Tar: inOrdnung: DOja O nein Schaden:............c.ccvviin,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccovvviiiienn,
Beleuchtung: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii

Sonstiges:

ZIMMEI 4 ... e (Name/Beschreibung des Zimmers):
FuRboden: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ............cccccc,
Art: O Parkett O Holz O Laminat
O Teppich O Fliesen
Wande/Decken: Zustand: O keine Abnutzung O leichte Abnutzung O mittlere Abnutzung
SChaden: .....ooovvviiiii
Farbe: O wei® O andere Farbe:
Fliesen: Oja O nein
Tir: inOrdnung: Oja O nein Schaden:............cccooviiviiinn,
Fenster: inOrdnung: Oja O nein Schaden:........ccooeeiiiii,
Beleuchtung: inOrdnung: O ja O nein Schaden:...........cccovviinn,

Sonstiges:
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Weitere mitgemietete Raume/Bereiche:

Kellerabteil: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...........ccccocii,
KFZ-Abstellplatz/

Garage: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...,
Gartenanteil: inOrdnung: Oja O nein Schaden: .......ccccccvvvii
Balkon/Terrasse inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...........cccccei,
Sonstiges:

Heizung: funktioniert: O ja O nein
Wartung: Oja O nein
Datum der letzten Wartung: ...........ccooovviineeenn,
Artder Heizung: ......oeeeiiiiiiee

(wie Kombitherme, Hauszentralheizung, Elektro-Ofen, Gaskonvektor)

Bezeichnung (Marke, Modell): ...,

Warmwasser: funktioniert: O ja O nein
Wartung Oja O nein
Datum der letzten Wartung: ...........oovviiiiiinieeee,
Art der Warmwasseraufbereitung
(zB Kombitherme mit Warmwasser, etc): ........ccccccvvvviiiiiinnnnnin,
Bezeichnung (Marke, Modell): ............coooiiiiiiiiiie,

Klimaanlage: vorhanden: Oja  Onein funktionier: tO jaO nein
Splitgerat mit O eigener /DO zentraler ~ Auleneinheit
Letzte Wartung am: ..........cccooiiiiii

Fernbedienung: Oja O nein
Anzahl Fernbedienung: ...........cooeeveeeeeiininiiniiiiiiiieen,

Bezeichnung (Marke, Modell): Anzahl der Innengeréte:................
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Sonstiges:

Fl-Schalter: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ......cccoevviiiiiieee,
Sprechanlage: inOrdnung: Oja O nein Schaden: ...,

Strom und Gas Ummeldung: abgelesen am: Ummeldung erfolgt durch:

SHOM:
GaAS: e,
Nachtstrom:
WarmwassEr: e e

Schliissel Anzahl: erhalten:
Schlussel Wohnungseingangstir .o O

Hausschlissel
Schlussel Kellerabteil
Postkastenschlussel
Schlussel fur die Garage e
Sonstige Schlissel

OO0O0Oa0oa0o

Sonstiges (Anmerkungen/Vereinbarungen - zB Mangel, die vom Vermieter/Mieter zu beheben sind):
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I Beilage: Fotodokumentation I

(Ort, Datum)

Vermieter Mieter
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