
 

MIETSCHULDENFREIHEITSBESCHEINIGUNG 

 

 

Anrede  Vorname    Name  

bisher wohnhaft von   bis  

in  

Straße   PLZ   Ort    WE-Nr./ Etage  

 

Dem/ Der Mieter/ Mieterin wird die Mietschuldenfreiheit bestätigt. Ja   

           Nein  

Der/ Die Mieter/in verfügt über Mietschulden.   Ja  Höhe in €:   

 

Vermieter:  

Name / Firma  

 

Strasse       Nr. 

 

PLZ    Ort  

 

Telefon  

 

 

Datum  Ort    Unterschrift Vermieter 
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