Abnahmeprotokoll

Name der/s Mieter/s:

(neue Anschrift, Tel.-Nr., Mobil, Bankverbindung, eMail, Fax etc.)

Objekt: |

Bei der Abnahme am wurden  [Jkeine Mangel [ folgende Mangel festgestellt:
1. Diele/Flur O keine Mangel [ folgende Mangel:

2. Kuche O keine Mangel [ folgende Mangel:

3. Bad/WC O keine Mangel [ folgende Mangel:

4. Wohnzimmer O keine Mangel [ folgende Mangel:

5. Schlafzimmer O keine Mangel [ folgende Mangel:

6. Kinderzimmer O keine Mangel [ folgende Mangel:

7.‘ [ keine Mangel [J folgende Mangel:

7 AT \ partnerbau+handels gmbh
HOH & PARTN ER immobilien- bewerten - verwalten - vermitteln

Immobilien « Versicherungen « seit 1986



8. Balkon O keine Mangel [ folgende Mangel:

9. Keller [ keine Mangel [ folgende Méangel:

10. Garage O keine Mangel [ folgende Mangel:

11. Sonstige Bemerkungen:

12. Folgende Schlissel wurden Ubergeben:

13. Folgende Schliussel fehlen:

14. Zahlerstande:

| den

Vermieter Mieter

Bei der Abnahme waren auf3er den Unterzeichnenden (Vor- und Zuname, Anschrift) noch anwesend:
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