
 

ZENTRAX Immobilienverwaltung 

 

 

 

 

 

 

Dem/n Mieter/n ………………………………………………………………………………. 
   Name, Vorname                     Name, Vorname 

 

 
 
Bisheriger Wohnsitz        von ………………………… bis …………………………….. 
                      Datum             Datum 

 

 
 
           in ……………………………………………………………….. 
                 PLZ, Ort                                    Straße, Hausnr.   
       
 
 

 Wird Mietschuldenfreiheit bestätigt 

 

 Verfügt über Mietschulden 

 
  - Umfang der Mietschulden 

 
 
     ………………………………………………………………………………… 

 
  - Regelung der Bezahlung 
 

 
     ………………………………………………………………………………… 
 

 
Bisheriger Vermieter: …………………………………………………………………... 
    Name / Firma 

 
    …………………………………………………………………… 
    Straße, Hausnr. 

 
    …………………………………………………………………… 
    PLZ, Ort 

 

    …………………………………………………………………… 
    Telefon 

 

 
 
 

 
……………………………………………..   …………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift des Vorvermieters 

 
 

Mietschuldenfreiheitsbestätigung 

 


