
MIETSCHULDENFREIHEITSBESTÄTIGUNG 

Dem / Der Mieter/in: 

1. Mieter

Name:  __________________________ 

Vorname:  __________________________  geb. am: ___________________ 

2. Mieter

Name:  __________________________ 

Vorname:  __________________________  geb. am: ____________________ 

bisheriger Wohnsitz  vom: _____________________  bis zum _____________________ 

Anschrift:  __________________________  ____________________________ 

PLZ / Wohnort:  __________________________  ____________________________ 

wird hiermit

  Mietschuldenfreiheit bestätigt

  Mietschuldenfreiheit NICHT bestätigt

____________________  ____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Vermieter 

HAUSVERWALTUNGEN – IMMOBILIEN 

Wächterstr. 44 
D‐01139 Dresden

TELEFON 0351 ‐ 848 11 77

TELEFAX 0351 – 848 11 66
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