
Wohnungsübergabeprotokoll

Verwaltung: Braunenbrucher Weg 18
D-32756 Detmold

Telefon: 0 52 31 / 45 77 69 – 0
E-Mail: Detmold@facilityservice-owl.de

Filiale Paderborn: Abtsbrede 123,
D-33098 Paderborn

Tel: 0 52 51/ 20 20 68-0

Wir protokollieren hiermit die:

Übergabe

Übernahme

Der Wohnung in der:

Straße und Hausnummer

Ort

Bei der Übergabe/Übernahme anwesend waren:
(für den Eigentümer)

(für den Mieter)

Es wurde dabei folgendes festgestellt:
Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

mailto:Detmold@facilityservice-owl.de


Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei

Raumname

Mängel

Mängelfrei



Folgende Zählerstände wurden ermittelt:
Zählerart Zählernummer Zählerstand

Zählerart Zählernummer Zählerstand

Zählerart Zählernummer Zählerstand

Zählerart Zählernummer Zählerstand

Zählerart Zählernummer Zählerstand

Zählerart Zählernummer Zählerstand

Übergeben/Übernommen wurden folgende Schlüssel:
Schlüssel verwendbar für Schlüsselbezeichnung (Prägung auf Schlüssel)

Schlüssel verwendbar für Schlüsselbezeichnung (Prägung auf Schlüssel)

Schlüssel verwendbar für Schlüsselbezeichnung (Prägung auf Schlüssel)

Schlüssel verwendbar für Schlüsselbezeichnung (Prägung auf Schlüssel)

Schlüssel verwendbar für Schlüsselbezeichnung (Prägung auf Schlüssel)

Folgende Informationen möchten wir noch festhalten:
keine

Mit der Unterschrift bestätigen beide Parteien den Inhalt dieses Übergabeprotokolls.
Spätere Beanstandungen sind ausgeschlossen. Sollten spätere Beanstandungen getroffen

werden, sind diese von der Haftung der Gegenpartei ausgeschlossen.

Ort, Datum Uhrzeit: Von bis

Unterschrift Facilityservice OWL FSO GmbH Unterschrift Mieter

Name Facilityservice OWL FSO GmbH Name Mieter
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