MIETSCHULDENFREIHEITSBESTATIGUNG

Dem/n Mieter/n

Name Vorname Name Vorname
bisheriger Wohnsitz von bis
Datum Datum
in ,
StraRe, Nr. PLZ Ort
O wird Mietschuldenfreiheit bestatigt,
O verfligt Gber Mietschulden
Es lag ein vertragswidriger Gebrauch der Mietsache vor: O O
JA NEIN

Vermieter:

Datum, Ort Unterschrift/Stempel Vermieter



