
        (Datum und Unterschrift Vermieter, Stempel) 

 
Zurück an Stadt Seelze 
Abt. 22.2 – Team Pflege 
AZ: § 67 –       

 
Mietbescheinigung 

 
Aktenzeichen: 22.2 – Team Pflege 
 
1. Allgemeine Angaben 
 

Name und Anschrift des Mieters:  

Kontaktdaten des Vermieters (Name, Anschrift, Telefonnummer) 

Es besteht ein Angehörigenverhältnis zwischen Mieter und Vermieter/in 
 nein 
 ja (bitte angeben) _____________________________________________ 

Die gesamte Miete (Überweisungsbetrag) beträgt zurzeit    € 

Anzahl der Personen, die in der Wohnung leben  

Größe der Wohnung    m² 

 
2. Aufschlüsselung der Mietkosten 
 

Höhe der Kaltmiete    € 

Nebenkosten(abschlag) – ohne Heizkosten    € 

Heizkosten – falls in Warmmiete enthalten    € 

 
3. Mietrückstände 
 

 Es bestehen keine Mietrückstände 
 

 Es bestehen Mietrückstände i.H.v. ______________________________________________ 
  
 Diese betreffen folgende/n Zeitraum/Zeiträume ____________________________________ 

 
 
4. Fortführung des Mietverhältnisses  
 

 Im Falle der Fortzahlung der Miete durch das Sozialamt der Stadt Seelze, soll an dem Mietver-
hältnis festgehalten werden (= aktuell ist keine Kündigung geplant, bzw. wird diese zurückge-
nommen werden). 

 
 Auch im Fall eine Fortzahlung der Miete durch das Sozialamt der Stadt Seelze, besteht kein 

Interesse an der Aufrechterhaltung des Mietverhältnisses (= es ist eine Kündigung geplant 
oder bereits erfolgt. 

 
5. Ggf. weitere Angaben / Erläuterungen  
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