
U N B E D E N K L I C H K E I T S B E S C H E I N I G U N G 

 
 

Dem/n Mieter/n  ______________________ ________________________ 
                                                   Name, Vorname Name, Vorname 
 
 
bisheriger Wohnsitz  von   ________________               bis ________________   
             Datum     Datum  
 
 
In                   ______________________ ________________________ 
    Straße; Nr.; Ort      Straße; Nr.; Ort    

 
 

 
wird Mietschuldenfreiheit bestätigt,         
         JA   NEIN 
 
verfügt über Mietschulden          
         JA   NEIN 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Der Mieter hat gekündigt.           
         JA   NEIN 
 
Dem Mieter wurde wegen Zahlungsverzug         
fristlos gekündigt.       JA   NEIN 
 
 
Es lag eine Unzumutbarkeit des Mietverhältnisses 
Vor, im Sinne von § 569/2 BGB Störung des Haus- 
friedens oder § 543/2-2 BGB Vernachlässigung 
der Sorgfalt, unbefugte Gebrauchsüberlassung an       
Dritte         JA   NEIN 
 

 
 
Vermieter:  __________________________________ 
  Name / Firma   

 
  __________________________________ 
  Straße, Nr. 

 
  __________________________________ 
  PLZ   Ort 

 
  __________________________________ 
  Telefon 

 
 
 
__________________________ ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vermieter 


