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Mietschuldenfreiheitsbescheinigung 

 

1. Angaben zum Vermieter  
 
Name, Vorname: ____________________________________________________,  
 
Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________________ 
 

2. Angaben zur Hausverwaltung (wenn vorhanden) 
 
Name: ____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________________________________ 

3. Angaben zum Mieter und Mietverhältnis 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Das Mietverhältnis begann am ____________ und endet am ____________. 
 
Der Vermieter/die Hausverwaltung bestätigt Nachfolgendes: 

 
Hiermit bestätigen wir, dass 
 

☐ der/die Mieter die Miete, sowie Nebenkosten und Kautionszahlung während des Mietzeitraums 

stets vertragsgemäß entrichtet hat/haben. Es bestehen keine Mietschulden oder sonstige 

Zahlungsrückstände. 

☐ noch Mietschulden oder sonstige Zahlungsrückstände bzgl. des aktuellen Mietverhältnisses 

hat. 

 

Die Höhe der Schulden beträgt insgesamt: ________________. 

Art der Schulden: ☐ Miete  ☐ Nebenkosten ☐ Sonstige:  ________________________ 
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Weitere Anmerkungen 
 

,  

 

Ort, Datum Unterschrift Vermieter / Hausverwaltung + Stempel 

 

 

 

 


