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Vermieter/Vermieterin (Name, Anschrift, ggf. Telefon mit Vorwahl)

Eingang am

Wohngeld/Fall-Nr. (von wohngeldberechtigter Person einzusetzen, falls bekannt)

Mietbescheinigung - zur Vorlage bei der Wohngeldbehérde

Die Verpflichtung des Vermieters/der Vermieterin, die folgenden Fragen zu
beantworten, ergibt sich aus § 23 Abs. 3 des Wohngeldgesetzes (WoGG).

Name, Vername der Mieterin/des Mieters, ggf. Telefon mit Vorwahl

Geburtsdatum

Mietverhaltnis

Anschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Stockwerk, Lage im Stockwerk

|| Hauptmieter/in
Untermieterfin

hat von mir gemietet:

Mietbeginn (genaues Einzugsdatum)

seit (Datum)

Die Miete wird

Gesamtwohnflache der Wohnung davon Wohnung ist mit 6ffentlichen
unvermietet unenigeltiich ausschliefllich gewerblich i 5
Uberlassen oder beruflich genutzt Mitteln gefOrdert
m? m? m? m? _l nein |_|ja
Die Miete/Das Nutzungsentgelt betrégt einschlieBlich der Nebenkosten (z. B. Umlagen, Zuschldge) monatlich: EUR
D laufend ,j unregelmaBRig D in Teilbetrédgen D nicht gezahlt.
in Héhe von aus den Monaten/fir den Zeitraum
EUR

Es bestehen Mietschulden :I nein Dja

In der monatlichen Gesamtmiete sind die folgenden Kosten, Zuschldge, Vergiitungen und dergleichen enthalten:

Hinweis: Falls die mit *) gekennzeichneten Kosten von dem Mieter/der Mieterin unmittelbar an Dritte (z. B. Stadt/Gemeinde) gezahlt werden,
sind von dem Mieter/der Mieterin entsprechende Nachweise dem Antrag beizufiigen.

a) Heizung
b) Warmwasserversorgung

c) Untermietzuschlage

d) gewerbliche oder
berufliche Nutzung

) Vergitung fir die
Uberlassung von Mébeln
wenn ja,

D Voliméblierung

f) Garage

g) Stellplatz/Carport

h) Zuschlag firr die Ubernahme

von Schénheitsreparaturen
durch Vermieter/in*)

Umlagen fiir:

iy Grundsteuer®)

Wasserverbrauch®)

Kanalgebiihren/
Abwasser*)

in Hohe von monatlich in Hohe von maonatiich

D nein D ja EUR StralRenreinigung®) :I nein ;__—| ja EUR
in Hohe von monatlich in Héhe von monatlich

D nein |:| ja EUR Millabfuhr*) D nein D ja EUR
in Hohe von monatlich in Hohe von monatlich

D nein D ja EUR Schornsteinfeger*) j nein j ja EUR
in Hohe von monatlich in Héhe von monatlich

j nein |:| ja EUR Gartenpflege®) D nein |:| ja EUR
in Hohe von monatlich

C‘ nein C| ja Aufzug®) D nein I:’ ja EUR
in Hohe von monatlich in Hohe von monatlich

E Teilméblierung EUR Allgemeine Beleuchtung®) I___| nein |:| ja EUR
in Hohe von monatlich Gemeinschaftsantenne in Haohe von menatlich

D nein D ja EUR oder Breitbandkabelnetz*) D nein I:’ ja EUR
in Héhe von monatlich in Hohe von monatlich

D nein D ja EUR Hauswart*) rj nein D ja EUR
in Héhe von monatlich Sonstiges in Hohe von monatlich

[ Inein [ ja EUR| ) [ Jnein [ Jja EUR
in Hohe von monatlich

D nein :‘ ja EUR

in Hohe von monatlich

:| Fia E ja EUR| Bei Untermietverhitnis zusatzlich e e

in Hohe von monatlich k) Friihstiick D nein I:I ja EUR
D nein D ja EUR ) Zimmerreinigung, in Hohe von monatlich

0 Hahe Mo mansti Bettwéasche u. dhnliches [: nein [: ja EUR
D nein D ja EUR in Hehe von manatlich

m) Strom, Gas D nein Dja EUR

In der Gesamtmiete sind die Kosten und Vergiitungen zwar enthalten,

von 0. 9. Moglichkeiten die Buchstaben

bitte geschatzten Werl/Betrag angeben

es wurde jedoch dafiir kein besonderer Betrag ausgewiesen: EUR
Der Mieter/Die Mieterin hat gezahit
Datum |
D eine Mietvorauszahlung am | in Hohe von EUR
Datum
D ein Mietdarlehen am in Héhe von EUR |
vom bis
Die Miete mindert sich dadurch auf monatlich EUR

Ort, Datum

Unterschrift des Vermieters/der Vermieterin
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