‘harfa.

verkaufen vermieten verwalten verwohnen

Checkliste Wohnungsabnahme / Wohnungsibergabe

Objekt-Nr: Strasse / Ort:

Eigentimer:

Mieter:

Kindigung zum: Ubergabe/ Abnahme am:

Verbrauchszéhler: abgelesen nicht vorhanden
Heizung (Warmemengenzahler) O] L]
Kaltwasser (Wasseruhr blau) O] L]
Warmwasser (Wasseruhr rot) ] 0l
Gas (bei Etagenheizung) O O
Strom ( Wohnungsstrom) O O
Sonstiges: O O
Allgemeinzustand: durchgefihrt nicht durchgefuhrt
Fachgerecht renoviert durch horta [0 oder Fachbetrieb [ Il O
Selbst renoviert oder durch Dritte ohne Nachweis U U
Fachgerecht gereinigt durch horta [J oder Fachbetrieb [ ] ]
Selbst gereinigt oder durch Dritte ohne Nachweis U U
Reinigung: i.0./ durchgefihrt n.i. O. behoben
Boden gereinigt O O ]
Fensterrahmen (innen/ auRen) gereinigt ] Il O
Fensterglaser (innen/auf3en) gereinigt Il O ]
gRé)rlgﬁldigtn/Jalou&en (innen/ auBen so weit wie mdglich) O] ] 0
Toilette gereinigt Il Il O
Badewanne/ Dusche gereinigt Il Il O
Duschkopf gereinigt (nicht verkalkt) O O ]
Abflusse/ Siphons gereinigt O O ]
Wand-/ und Bodenfliesen gereinigt ] ] ]
Luftfilter gereinigt oder ausgetauscht ] Il L]
EBK Backofen gereinigt ] Il L]
EBK Ceranfeld/ Herd gereinigt ] Il L]
EBK Kuhlschrank/ Gefrierfach gereinigt Il ] |
EBK Dunstabzugshaube gereinigt Il ] |
EBK Filter gereinigt oder ausgetauscht Il ] |
Balkon/Terrasse inkl. Bristung / Ablaufe gereinigt ] ] U
Keller / PKW besenrein O ] Ol
Sonstiges [l O O
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Funktions-/ und Sichtprifung i.0. n.i. O. behoben
Boden O L] Ul
Fenster 6ffnen, kippen (Fensterscharniere) ] ] Ul
Rollladen/ Jalousien O L] Ul
Balkon-/ und Terrassentlren O ] U
Tiren ] O ]
Tirzargen (Beschadigungen) ] ] O
Toilettenspiilung O ] O
Abfluss Waschbecken (Waschtischstdpsel) ] ] O
Duschkopf O O ]
Wand-/ und Bodenfliesen (Beschadigungen) Il ] 0l
Silikonfugen O Il L]
Armaturen O ] Ul
EBK Backofen O ] Ul
EBK Ceranfeld/ Herdplatten O ] 0l
EBK Kiihlschrank ] Il L]
EBK Gefrierfach Il O ]
EBK Dunstabzugshaube (Licht priifen) ] Il O
EBK Scharniere (Kiichenschranke) Il Il O
Steckdosen OJ ] O
Lichtschalter OJ ] O
Sonstiges: O O ]
Datum Unterschrift



