
Vorname 

Geburtsort 

PLZ / Ort

Name  

  

geboren am 

Straße / HNR 

Mir ist bekannt, dass die Allgemeine Wohnungsgenossenschaft eG Meiningen den Vertrags-
abschluss auch davon abhängig macht, dass ehemalige Mietverhältnisse störungsfrei verlau-
fen sind und übergebe folgende 

Freiwillige Vorvermietererklärung 
Das Formular ist durch den Vorvermieter auszufüllen oder die gemachten Angaben sind entsprechend bestätigen zu lassen. 

Vermieter 

Ansprechpartner 

Straße / HNR 

PLZ / Ort  

Vermieter gekündigt

fristgemäß 

Das o.g. Mietverhältnis besteht seit dem 

Das Mietverhältnis wurde vom            Mieter 

Die Kündigung erfolgte     

Kündigungsgrund des Vermieters  

Eigenbedarf  

Verstößen gegen die Hausordnung / Störung des Hausfriedens 

Mietschulden 

 in Höhe von      davon aus BK-Abrechnung 

Die Zahlung von Miete, Nebenkosten und BK-Abrechnungen erfolgte 

 immer pünktlich      unregelmäßig 

Das Vertragsverhältnis verlief               störungsfrei mit häufigen Differenzen 

Wird / wurde ein Rechtsstreit zwischen den Vertragsparteien geführt? 

nein   ja 

fristlos



Die Wohnung wurde stets in einem ordnungsgemäßen Zustand gehalten 

ja nein  nicht überprüfbar 

Erklärung des Vorvermieters: 
Mir/uns ist bekannt, dass nicht der Wahrheit entsprechende Angaben einen Schadener-
satzanspruch wegen möglicher Vermögensverluste nach sich ziehen können. 

Ort  Datum 

Stempel/Unterschrift 
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