Angaben zum Mieter

Mietbescheiniqung

Kundennummer/BG-Nummer

Mieter

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Mietobjekt)

PLZ, StraBe, Hausnummer Lage im Gebdude (z.B. 1. OG)

Personen in der Wohnung

Anzahl Hauptmieter ~ Untermieter

O O

Einzug

Der Mieter ist eingezogen am (TT.MM.JJ1J)

Angaben zum Mietobjekt

Baujahr und GroBe

Baujahr Wohnfldche Gesamtwohnflache Objekt Anzahl Zimmer

Grundmiete

Die Grundmiete betragt seit (TT.MM.J11J)

/ Monat ]

Betriebskosten (BKO)

Die Betriebskosten betragen

/ Monat

seit (TT.MM.1333)

Wasser und Abwasser

in BKO (oben) enthalten? ija [ nein

BKO-Berechnung

[] vorausleistung mit jahrlicher Abrechnung [[] Pauschale/keine Abrechnung

. 0O Haushaltsstrom O Méblierung O Kabelfernsehen
Besondere Anteile / Monat / Monat / Monat
. Die Heizkosten betragen seit (TT.MM.J11J)
Heizkosten (HK) / Monat

HK-Berechnung

[ Mieter zahlt direkt an Energieversorgungsunternehmen — Angaben oben entfallen
[ Vorausleistung / jahrliche Abrechnung O Pauschale / keine Abrechnung

[ Gasetagenheizung O Gaszentralheizung [ Gas-Einzeléfen [ Ol-Zentralheizung

Heizart O Ol-Einzelsfen [ Ol-Etagenheizung [ Fernwérme O Kohle
ciza [ Nachtspeicherstrom O Holz [ Mischheizung  [J Pellets
O Erdwérme [ Luft/Wasser-Warmepumpe
Warmwasser In den Heizkosten enthalten? ja [ nein
Gesamtmiete / Monat
Garage / PKW-Stellplatz / Monat in Gesamtmiete enthalten? [ ]ja [ nein

Ort, Datum, Unterschrift Vermieter

Angaben zum Vermieter (fiir Riickfragen)

Name / Firma

Telefon

e-Mail

Dieses Dokument wird zum Zweck der Datenverarbeitung elektronisch gespeichert.
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