
 
 
 
 
 
 
 

 
Formular Behördliche Abnahmen 
 
 
Bitte füllen Sie die unten stehenden Angaben aus und mailen, faxen 
oder schicken Sie uns dieses Formular per Post zu. 
 
 
 
 
Gewünschtes Datum (allenfalls noch vereinbaren): 
 
 
  
 
 
 
 
Angaben zum Objekt: 
 
 
  Zimmerwohnung   Zimmer-Geschäftsräume Stockwerk   
 
 
Adresse:   
 
 
 
 
Angaben zum Vermieter: 
 
 
Vorname / Name:    
 
 
Datum / Unterschrift:   
 
 
 
 
Angaben zum Mieter: 
 
 
Vorname / Name:    
 
 
Datum / Unterschrift:   
 
 
 
 
Die Abnahmegebühr übernimmt: � Vermieter � Mieter 
  

� Wird hälftig geteilt 


