MIETSCHULDENFREIHEITSBESTATIG UNG

Demi/n Mieter/n

Name, Vorname

Bisheriger Wohnsitz

von

Datum
in
PLZ, Ort

O wird Mietschuldenfreiheit bestatigt

O verfugt Gber Mietschulden

Name, Vorname

bis

Datom

PLZ, Ori

£S

Vermieter:

2

Name/Firma

StraBle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Ort Datum

Unterschrift Vermieter



