Angaben des/der Vermieters/in zum Wohnraum

(Die Verpflichtung des/der Vermieters/in zur Auskunft ergibt sich aus § 23 Abs. 3 Wohngeldgesetz.)

Es wird um Auskunft gebeten tber die Wohnraumnutzung von:

Herrn/Frau/Familie Name, Vorname
wohnhaft in
Anschrift
PLZ, Ort,
Stral3e,
Hausnummer

1. Mit welcher(n) Person(en) wurde der Mietvertrag fur die o. a.

Herrn/Frau/Familie Name, Vorname

Wohnung abgeschlossen? (Mieter)

Beginn des Mietverhaltnisses?

2.  Welche Gesamtflache hat die Wohnung?

aqm

Ist die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln gefoérdert? O ja

3. Glltigkeit der Miete ab?

O nein

4. Die Miete betragt einschlie3lich der Nebenkosten

(z. B. Umlagen, Zuschlage u. A.) monatlich:

EUR

In dem Mietbetrag sind folgende Nebenkosten enthalten:

Heizung O nein
Warmwasser O nein
Garage/Stellplatz O nein
Zuschlage fur gewerbliche/
berufliche Nutzung O nein
Zuschlage fur Vollmdblierung O nein
Zuschlage fur Teilmoblierung,
z. B. Einbaukiche O nein
Kosten fur Haushaltsstrom O nein
Internetgebihren O nein
Untermietzuschléage O nein
O nein

5. Es bestehen Mietschulden in H6he von

fir den Zeitraum vom

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Hohe von mtl.

EUR

O ja, in Ho6he von mtl..

EUR

O ja, in Ho6he von mtl..

EUR

O ja, in Hohe von mtl..

EUR

EUR

Sollten Mietriickstéande zuklnftig entstehen, bitte die Wohngeldstelle unverziglich informieren.

Vermieter:
Name, Anschrift und Telefon
(bitte in Druckbuchstaben
ausfillen)

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel: Vermieter/in bzw. Verwalter/in

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben eine Strafverfolgung nach § 263 StGB nach sich ziehen.
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