Checkliste zur Wohnungsbesichtigung 2
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Name des Vermieter / Makler: Adresse des Mietobjekts:
Lage
Gefillt Ihnen die Umgebung? D Ja D Nein Notizen:
Ist es laut, wenn man die Fenster 6ffnet? I:l Ja I:‘ Nein
Hort man den Berufsverkehr? I:l Ja D Nein
Gibt es Geruchsbelastigung? I:l Ja I:‘ Nein
Einkaufsmoglichkeiten in der ndheren Umgebung? I:l Ja I:‘ Nein
Offentliche Verkehrsmittel in der N&dhe? I:l Ja D Nein
Arbeitsplatz, Schule, Kindergarten schnell erreichbar? I:l Ja I:‘ Nein
Naherholungsgebiet und Freizeitmdglichkeiten schnell erreichbar? I:' Ja D Nein
Sonstiges
Steht ein Parkplatz oder ein Platz in der Tiefgarage zur Verfigung? I:l Ja I:‘ Nein
Abstellraum fir Fahrrader? I:' Ja D Nein
Aufzug vorhanden? I:l Ja I:‘ Nein
Ist das Haus leise? I:l Ja I:‘ Nein
Passt man in die Hausgemeinschaft? I:' Ja D Nein
Wohnt der Vermieter im gleichen Haus? I:l Ja I:‘ Nein
Kehrwoche und Winterdienst? I:l Ja I:‘ Nein
Kosten
Mietpreis (Euro)
Nebenkosten (Euro)
Welche Leistungen sind in den Nebenkosten enthalten?
Parkplatz (Euro)
Sonstige Kosten?




