
Vermieter: (Name, Vorname, Anschrift, Tel.)

Bankverbindung: (Geldinstitut, BLZ/BIC; Kto.-Nr./IBAN)

Angebotsangaben für Mietobjekte
(Gewerberäume)

Gemeinde Einwohnerzahl

Landkreis

Ortsteil

Straße, Haus-Nr.

Lage und Anschrift:

Gewerbeeinheit:
Etage

Name des Vermieters

Art der Räume:

Raumeinteilung

Hauptgebäude Nebengebäude Rückgebäude

Ladenlokal Büroräume Lagerräume Praxisräume mit Wohnräumen

m² Raumeinteilung m²

Art der Wärmeversorgung

Drehstrom
Art der Fenster

Sanitärinstallationen

Sonstige Besonderheiten

Ausstattung:

Einrichtungen / Besonderheiten:
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Fabrikationsräume

Gesamtfläche:

Bitte wenden!

Warmwasserversorgung

Lastenaufzug Lift Laderampe

WC für Personal Waschstellen für Personal
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Absicherung:

Maklerauftrag vom

Makler:
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Miete, sonstige Leistungen:

Miete im Monat

Wärmeversorgung

Nebenkosten 

Gesamt

Kaution

Ablösung

für:

Belieferung / Verkehr:

Parkmöglichkeiten auf dem Grundstück:

Lkw-Stellplätze anmietbare Garage(n)Pkw-Stellplätze

Anschluss an öffentlichen Personen-Nahverkehr in m Entfernung

An - / Auslieferung zeitlich beschränkt

Sonstiges:

Mietdauer: beziehbar zum:
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Besichtigung: Werktags von bis nach telefonischer Vereinbarung

Facility Management: Telefon:
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