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Mietbescheinigung

Bitte vom Vermieter der Wohnung vor Heimaufnahme ausfillen lassen!

Anlage G

Antrag von Frau/Herrn

Geburtsdatum:

Name des Vermieters:

Anschrift des Vermieters:

Herr/Frau/Familie

lebt/leben seit

in der Wohnung (vollstandige Adresse)

Baujahr des Hauses:

GroRRe der Wohnung: gm

Heizungsart:

Hohe der monatlichen Kaltmiete:

Hohe der monatlichen Betriebskosten:

Hohe der monatlichen Heizkosten:

ay dy  day Ay

Hohe der monatlichen Warmwasserversorgung:
(sofern nicht bereits in den Heizkosten enthalten)

Hohe der monatlichen Miete insgesamt: €

Die Kaution in H6he von € wird am ausgezabhilt.

[] Das Mietverhaltnis wurde gekindigt und endet am

[] Das Mietverhaltnis besteht weiterhin.

Ort, Datum Unterschrift des/r Vermieters/in (ggfs. mit Stempel)



