
Übergabeprotokoll nach Ende des Mietverhältnisses 

Anlässlich der Besichtigung der Wohnung am ______________________ wurden 

□ keine Mängel/Schäden festgestellt.

□ folgende Mängel/Schäden festgestellt:

Zimmer/Raum mangel- 
frei 

festgestellter Mangel/Schaden Bemerkung 

Diele / Flur 

Küche 

Bad/WC 

Wohnzimmer 

Schlafzimmer 

Kinderzimmer 

Balkon 

Keller 

sonstige 

Garage 

Zählerstände 

Gas / Öl Zähler-Nr.:   ___________________ Stand:   _________________ 

Strom Zähler-Nr.:   ___________________ Stand:   _________________ 

Wasser Zähler-Nr.:   ___________________ Stand:   _________________ 

Sonstiges/Bemerkungen: _______________________________________________________ 

Letzte Renovierung:  _______________________________________________________ 

Es wurden _____ Wohnungsschlüssel übergeben. Es fehlen _____ Wohnungsschlüssel. 

______________________ den ___________________     
(Ort) (Datum) 

__________________________________ __________________________________ 
(Vermieter)  (Mieter 
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