
Wohnungsübergabeprotokoll
Zur dokumentierten Übergabe von Mietwohnungen

Übergabedatum: ___________________________________

Allgemeine Angaben

Adresse der Wohnung: __________________________________________________________

Etage/Top: __________________________________________

PLZ: _________________________________________________

Stadt: _______________________________________________

Anwesend bei Übergabe: 

Vermieter/in 
Mieter/in (ausziehend) 
Neue Mieter/in

Schlüsselübergabe

Haustürschlüssel 

Anzahl: ___________

Erhalten:

Ja
Nein

Wohnungsschlüssel

Anzahl: ______________

Erhalten:

Ja
Nein

Briefkastenschlüssel

Anzahl: ______________

Erhalten:

Ja
Nein

Kellerschlüssel

Anzahl: _______________

Erhalten:

Ja
Nein

Sonstiges: ___________________________________________________________________________________________



Zustand der Räume

Wohnzimmer

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Schalfzimmer

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Küche

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Anmerkungen

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



Badezimmer

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

WC

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Kinderzimmer

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Flur

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Anmerkungen

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



Gästezimmer

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Büro

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Balkon

Wände/Decke:

i.O
Mängel

Boden

i.O
Mängel

Fenster

i.O
Mängel

Heizung

i.O
Mängel

Türen

i.O
Mängel

Anmerkungen

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



Zählerstände

Strom

Stand: _______________________________

Zählernummer: ______________________________

Gas

Stand: _______________________________

Zählernummer: _______________________________

Wasser

Stand: _______________________________

Zählernummer: _______________________________

Fernwärme

Stand: _______________________________

Zählernummer: _______________________________

Übergabefotos

Fotos wurden angefertigt und liegen bei

Unterschriften

Vormieter/in od. Eigentümer/in: 

________________________________________________ 

Datum: _______________________________________

Unterschrift: 

_________________________________________________

Mieter/in:

________________________________________________ 

Datum: _______________________________________

Unterschrift: 

_________________________________________________


