meldebox.de

stressfrei umziehen und ummelden

Formularvorlage: Wohnungsvergleich

Uberblick

>» Kosten & Wohnfléiche
» Kiiche
>» Bad/WC

>» Sonstiges zur Wohnung

Wohnung in der Strale:

Datum:

Name des Vermieters:

Tel.:

Kosten & Wohnflache

Miete: . € Nebenkosten:

Hohe der Ablosesumme (Einrichtung):

€ Kaution:

€ Maklerprovision:

Zahl der Zimmer:. Nutzbare Wohnflache:

J wohnzimmer m2 [ Kiiche _ m? [ Keller m?
[ Arbeitszimmer m2 [ Bad _m? [] Garage m2
[ schiafzimmer m?2 M| Speicher _m? |:| . m?2
Kiiche

u Einrichtung wird mit vermietet
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u passende Anschliisse flir meine bisherigen Gerate
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meldebox.de

stressfrei umziehen und ummelden

Formularvorlage: Wohnungsvergleich

Bad /WC

[ Fenster [ abfiiisse in Ordnung [ Anschluss fiir Trockner / Waschmaschine
|:| Badewanne |:| macht sauberen Eindruck |:| Wasserhahne, Duschkopfe kalkfrei

Sonstiges zur Wohnung
stimmt voll stimmt gar nicht

Die Lage gefallt mir

Die Umgebung gefallt mir

Der Renovierungsaufwand ist gering

Die Hausgemeinschaft macht einen guten Eindruck
Das Haus ist nicht hellhorig

Kein Verkehrslarm

Offentliche Verkehrsmittel sind in der Ndhe
Einkaufsmaglichkeiten sind in der Nahe
Kindergarten / Schule sind in der Nahe
Der Weg zum Arbeitsplatz ist kurz

Die Parkplatzsituation ist gut

Dienste im Haus sind geregelt (Putzen, Kehren...)
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Notizen
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