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Unterschrift


Anhang: Antrag auf Schlichtung durch die Mietkommission 



Antrag auf Schlichtung durch die Mietkommission


(Ort)_______________________________, (Datum)_______________________________


Antragsteller:	� Vermieter


	 	 � Mieter


	

   ________________________________________________


	 	 Vorname	 ________________________________________________


	 	 Straße & Nr.	 ________________________________________________


	 	 Wohnort	 L-________________________________ _____________


	 	 Tel.	 	 ________________________________________________


	 	 E-Mail	 	 ________________________________________________


	  	 ________________________________________________


	 	 Vorname	 ________________________________________________


	 	 Straße & Nr.	 ________________________________________________


	 	 Wohnort	 L-______________________________________________


	 	 Tel.	 	 ________________________________________________


	 	 E-Mail	 	 ________________________________________________


II. Informationen über die Wohnung


� Die Wohnung befindet sich an derselben Adresse wie die des Mieters.


� Die Wohnung befindet sich an einer anderen Adresse. Bitte angeben:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Typ der Wohnung:


� Haus	 	 � Appartement	 � Studio	 � Zimmer	 � WG-Zimmer



  

Möbliert (laut Mietvertrag)?	 	 � Ja	 	 � Nein


In Miteigentum?	 	 	 � Ja	 	 � Nein	 	 � unbekannt


Fläche der Wohnung: __________ m2




Zimmer der Wohnung:


____	 Schlafzimmer


____	 Wohnzimmer


____	 Esszimmer


____	 Küche


____	 Bad, außerhalb der Wohnung? � Ja	 � Nein


____	 WC, außerhalb der Wohnung? � Ja	 � Nein


____	 Waschraum (individuell oder gemeinsam)


____	 andere (Büro, etc.)


Nebengebäude/Nebenanlagen/Zubehör:


� Keller	 � Terrasse	 � Balkon	 � Garage/Parkplatz innen


� Parkplatz außen	 � Garten	 � Speicher/Dachboden	 � Scheune/Stall


� Andere, bitte angeben: 
______________________________________________________


Zustand der Wohnung:	 � sehr gut	 � gut	 � mittelmäßig	 � schlecht
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