Übergabe- und Abnahmeprotokoll Raumüberlassung
Raum:
__________________________________
für Termin:
__________________________________

Mieter: 
__________________________________ Tel.:__________________________

Bankverbindung
Bank:
________________________________________________________________

Konto-Nr.:
_______________________________BLZ:_____________________________
Übergabe:

Die Räumlichkeiten wurden gemeinsam mit ________________ in Augenschein genommen.

□
Die Räume und das Inventar befinden sind im ordnungsgemäßen Zustand.
□
Es wurden folgende Mängel festgestellt: ____________________________________


_____________________________________________________________________


______________________________________________________




Datum, Unterschriften
Abnahme:
□
Die Räume und das Inventar befinden sind im ordnungsgemäßen Zustand.
□
Alle Räume wurden ordnungsgemäß gereinigt.  /  □ Reinigung erfolgt durch Dritte.
□
Es wurden folgende Mängel festgestellt: 


____________________________________________________________________


______________________________________________________





Datum, Unterschriften
□
Die Rückzahlung der Kaution kann erfolgen.
_________________________________________


Datum und Unterschrift Beauftragte/r des Eigentümers






