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Wohnungsübergabeprotokoll

Name und Anschrift

Zustand der Wohnung

Zählerstände

Schlüsselrückgabe

□ Herr   □ Frau 

Titel, Nachname, Vorname

Straße, Hausnummer, Stock, Tür/Top Postleitzahl, Ort

Raum Ohne Mangel Festgestellte Mängel

Flur/Diele □
Küche □
Esszimmer □
Bad/WC □
Wohnzimmer □
Schlafzimmer □
Kinderzimmer □
Balkon/Terrasse □
Keller/Speicher □
Sonstiges □

Strom

Gas

Wasser warm

Wasser kalt

Haus

Briefkasten

Wohnung

Keller

Sonstige

Datum, Unterschrift Mieter	 Datum, Unterschrift Vermieter

Kontakt: 
IKB-Kundencenter 
Salurner Straße 11
6020 Innsbruck

T:	 0800 500 502
F:	 0512 502 5638
M:	kundenservice@ikb.at
I:	 www.ikb.at

Öffnungszeiten:
Mo. – Do. 8.00 – 17.00 Uhr  |  Fr. 8.00 – 13.00 Uhr
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