
 
 
 

M I E T S C H U L D E N F R E I H E I T S B E S T Ä T I G U N G 
 
 
 

Dem/n  Mieter/n  ______________________________________________ 
    Name  Vorname  Name    Vorname 

 
 
 
 
 
bisheriger Wohnsitz von  ____________________  bis ________________________ 
 
 
 
 
 
in     _________________________________________________ 
    Straße, Nr.:   PLZ  Ort 
 
 
 
 
 
 
O wird Mietschuldenfreiheit bestätigt 
 
 
O verfügt über Mietschulden  
 
 
 
 
 
Vermieter:   __________________________________ 
    Name/Firma 
 
    _______________________________________________ 
    Anschrift 
 
    ________________________________________________ 
    Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vermieter 
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