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Vermieterbescheinigung 
 

Zur Vorlage bei der Blindenhilfe SGB XII 

Die nachfolgenden Angaben sind wichtig für die Berechnung, danke für Ihr Bemühen 

Vermieter:  

Mieter:   

Wohnungsanschrift:  

Gebäudeart:           Einfamilienhaus      Reihenhaus          Mehrfamilienhaus                Einliegerwohnung  

Anzahl der Wohnungen im Gebäude:         Lage:           EG       DG    OG  

Wohnungsgröße qm:    Baujahr:   umfassend saniert?     Ja   nein 

Garage  Autoeinstellplatz  Kosten hierfür? 

 

Ausstattung: 

Einfach (Einzelöfen, Einfachverglasung)  

Durchschnittlich (Isoverglasung, normal verfliest)  

Aufwendig (Exklusiv)  

Baujahr/Bezugsfertigkeit:          Jahr der durchgreifenden Modernisierung  

Vom derzeitigen Mieter bezogen am:      mit    Personen 

 

Nettokaltmiete beträgt    € seit   

Nebenkosten     € Gas    €  

Art und Höhe     € Strom   €  

€  

€  

 

vollmöbliert    teilmöbliert  

Besteht Verwandtschaftsverhältnis?   ja  nein 

Besteht Untervermietung?      Ja  nein  Untermieteinnahmen                                   € 

Wird die Miete ermäßigt? Wenn ja, aus welchen Gründen?   

 
Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 
 

 
________________________________________________________________________________  

Ort, Datum   Unterschrift Vermieter 


	Vemieter: 
	0: 

	Mieter: 
	Wohnungsanschrift: 
	Einfamilienhaus: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Einliegerwohnung: Off
	Anzahl Wohnungen: 
	EG: 
	0: Off

	Wohnungsgröße: 
	0: 

	Baujahr: 
	Ja saniert: 
	0: Off

	nein saniert: 
	1: Off

	Garage: 
	0: Off

	Autoeinstellplatz: Off
	Kosten hierfür: 
	einfach: 
	0: Off

	aufwendig: Off
	durchschnitllich: Off
	Modernisierung:  
	Baujahr/Bezugsfertig: 
	0: 
	0:  


	bezogen am:  
	Anzahl Personen:  
	Nettokaltmiete: 
	0: 
	0:  


	Nebenkosten:   
	Gas:  
	Strom:  
	Art und Höhe: 
	0:  

	Andere 1:  
	Andere 2: 
	vollmöbliert: 
	0: Off

	teilmöbliert: Off
	ja Verwandschaft: 
	0: 
	0: Off


	nein Verwandschaft: 
	0: 
	1: Off


	ja Untervermietung: Off
	nein Untervermietung: Off
	Untermieteinnahmen:  
	Grund Mietermäßigung:  
	Ort, Datum: 
	DG: Off
	OG: Off
	Miete seit: 


