
 

 

 

 

Mieterwechselformular 

 

Wohnanlage: _____________________________________________________________________________ 

Eigentümer der Wohnung: __________________________________________________________________ 

Lage/Nummer der Wohnung: ________________________________________________________________ 

Name bisheriger Mieter: _________________________________________________________________ 

Datum Auszug: ___________________________________________________________________________ 

Neue Adresse bisheriger Mieter: ___________________________________________________________ 

Leerstand von: ______________________________  bis _________________________________________ 

 

Name neuer Mieter:  _____________________________________________________________________ 

Mail und Telefonnr.: _______________________________________________________________________ 

Einzug am: _______________________________________________________________________________ 

 

Zählerstände: 

Zähler                                  Zählernr.                                Zählerstand                       Zähler 

Warmwasser           ________________                 _________________            ______________ 

Kaltwasser               ________________                 _________________            ______________ 

Wärmezähler          ________________                 _________________            ______________ 

Einwilligung Datenverarbeitung: Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Kontaktdaten an 
Verwalter/Handwerker/Hausmeister und an die Versicherung zur Vereinbarung von Terminen (z.B. Reparatur/Besichtigung) 
und zur Schadensabwicklung weitergeleitet werden dürfen. Die Einwilligung ist freiwillig erfolgt, ich bin/wir sind darüber 
informiert, dass diese Einwilligung jederzeit widerrufen werden kann. 

 

Datum/Unterschrift Mieter                                                                                                Datum/Unterschrift Eigentümer 

 

__________________________                               __________________________ 

 

 


