
Anlage 2  zu § 35 SGB XII 

Stand: 18.11.2014 

Mietbescheinigung 
 
Name/Vorname _____________________________________________________ 
 
 [  ] bewohnt                      [  ] beabsichtigt anzumieten 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort  _____________________________________________________ 
 
Mietbeginn/genaues Einzugsdatum  ______________  Anzahl der Personen in der Wohnung ________ 
 

 
Gebäudefläche        ______________________qm 

Heizenergiekosten 
des Gebäudes pro Jahr  _____________ Euro 

 
Art der Heizung   ___________________________ 

 
Grundpreis des Versorgers ___________ Euro 

 
Gesamtfläche der Wohnung 

___________ qm 
 

davon untervermietet 
____________ qm 

davon gewerbl. oder berufl. 
genutzt 

____________ qm 

 
Mietverhältnis: [  ]  Hauptmieter/in           [  ] Untermieter/in 
 
Bestehen Mietrückstände? [  ]  ja, in Höhe von __________ €, Zeitraum ________________ 
 
Wurde eine Kündigung [  ]  ja, zum _________________ 
ausgesprochen? [  ]  nein 
 

Kaution                     [  ]  nein         [  ]  ja, in Höhe von ___________ €,  
                                                       [  ]  Ratenzahlung möglich, Ratenhöhe ______________ €/mtl. 

 
Grundmiete (Kaltmiete ohne Neben- bzw. Betriebskosten) __________________ € 
seit ______________ (Datum der letzten Mietänderung) 

Zuzüglich: 

a) Kosten der Zentralheizung/Fernheizung [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 

b) Warmwasserkosten in den Heizkosten [  ]  nein   [  ]  ja, mtl. ___________ € 

c) Kosten der Be- und Entwässerung [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 

d) Betriebskosten  [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 

e) Untermietzuschlag  [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 

f) Zuschläge für gewerbl. oder berufl. Nutzung [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 

g) Vergütung für die Überlassung von Möbeln [  ]  nein   [  ]  ja, mtl. ___________ € 
 - vollmöbliert - 

h) Vergütung für die Überlassung von Möbeln [  ]  nein  [  ]  ja, mtl. ___________ € 
 - teilmöbliert – 

i) Zuschlag für Waschmaschinenbenutzung [  ]  nein   [  ]  ja, mtl. ___________ € 

j) Kosten für Garage oder PKW-Abstellplatz [  ]  nein   [  ]  ja, mtl. ___________ € 

k) sonstige Kosten; Art ___________________ [  ]  nein   [  ]  ja, mtl. ___________ € 
 

Vermieter/in 
 
Name, Anschrift, Tel.: 
 
 
 
 

 
 
 
_______________________________                _________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Vermieter/in 




