
 

MÄNGELMELDUNG 
 

AN:  RENOVA VERWALTUNGS KG * WILMERSDORFER STR. 57 * 10627 BERLIN 
TELEFON: (030) 36 41 28-0 * TELEFAX: (030) 36 41 28 -50 

 
 

NAME DES MIETERS: _____________________________________________________ 
 
STRASSE:____________________________  Telefon: ___________________________ 
 
STOCKWERK:_________  Mieter-NR.: _______________  .  _________  .  _____ 
 
 

MÄNGELBESCHREIBUNG: (Bitte Art der Mängel und Ort (Zimmer) genau angeben. Bei mehreren Mängeln bitte durchnummerieren) 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
Mängelmeldungen bitte leserlich und vollständig ausgefüllt beim Hauswart abgeben, der den Schaden zunächst in Augenschein nehmen wird. 
Die Beseitigung der Mängel kann durchaus einige Zeit in Anspruch nehmen, wenn Firmen Terminvereinbarungen mit Ihnen treffen müssen. 
 
 
 

____________________________________ 
Datum, Unterschrift Mieter 
 

Mängel besichtigt / Bemerkungen: 
 
 
                                                                                                                               ______________________________ 
                                                                                                                               Datum, Unterschrift Hauswart 
 
Die Mängel wurden ordnungsgemäß beseitigt: 
 
 
____________________________________ 
Datum, Unterschrift Mieter 
 
Bei Beseitigung der Mängel durch den Hauswart wurden folgende Materialien benötigt: (vom Hauswart auszufüllen) 
 
 
Arbeitszeit: _______________                                                                                _____________________________ 
                                                                                                                                 Datum, Unterschrift Hauswart 


