DELICON®

Mietschuldenfreiheitsbestatigung
(des jetzigen Vermieters)

Dem/n Mieter/n

Name Vorname

Name Vorname
bisheriger Wohnsitz bis

Datum Datum

Stral’e und Hausnummer

Ort

Monatliche Gesamtmiete EUR

L] wird Mietschuldenfreiheit bestatigt.

L] hat’/haben Mietschulden.

Vermieter
Name Vorname
Stralle Hausnummer
PLZ Ort
Telefon

Ort und Datum Unterschrift Vermieter

DELICON GmbH Immobilienberatung = Hanomagstrafle 9 = 30449 Hannover
hannover@delicon.com = Telefon: 0511 600 60 50



