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MIETSCHULDENFREIHEITSBESTÄTIGUNG 

 
Dem/n Mieter/ in  ............................................................................................ 
    Name    Vorname 
 
 

    ............................................................................................ 
    Name    Vorname 
 
 

wohnhaft  von ....................................  bis ............................................. 
    Datum     Datum 
 
     

    ............................................................................................ 
    Straße / Hausnummer 
 
 

    ............................................................................................ 
    PLZ / Ort 
 

o hat die Miete / Nebenkostenvorauszahlung / Abrechnungen stets pünktlich und in 
voller Höhe gezahlt  

 
o hat Mietschulden; ........................................................ 
 

 
Von wem wurde das Mietverhältnis gekündigt?  O   O 
        Mieter   Vermieter? 
 
Haben die Mieter die Wohnung stets in einem  O   O 
ordentlichen Zustand gehalten?    Ja   nein 
 
Liegen Verstöße gegen die Hausordnung vor?  O   O 
        Ja   nein 
 

(Bitte zutreffenden ankreuzen) 
 

Vermieter bzw. bevollmächtigter Vertreter: 
 
    ............................................................................................ 
    Name    Vorname 

 
    ............................................................................................ 
    Telefon 

 
    ............................................................................................ 
    Straße / Hausnummer    PLZ / Ort 

 
  
.....................................    ....................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift  


