MIETSCHULDENFREIHEITSBESTATIGUNG

Der/die Mieter/in

Name Vorname Name Vorname
bisheriger Wohnsitz von bis
Datum Datum
in :
Stral3e, Nr. PLZ Ort
O hat/haben keine Mietschulden.
O ist/sind seinen/ihren Zahlungsverpflichtungen regelmaRig nachgekommen.
O ist/sind seinen/ihren Zahlungsverpflichtungen nur unregelmaRig nachgekommen.
O hat/haben Mietschulden / Rickstéande aus Betriebskostenabrechnungen.
Vermieter:
Name/Firma
Stralle Nr.
PLZ Ort
Telefon

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Vermieter



