
Wohnungsgeberbestätigung 

 

_________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift des Wohnungsgebers) 

 

__________________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift des Hauseigentümers) 

 

___________________________________________________________________________ 

(Anschrift der Wohnung: PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer, Stockwerks- oder Wohnungs-Nr.)  

                                               
                                                                         

(   ) Einzug /Datum_____________                                  (   ) Auszug /Datum_______________ 

 

für folgende Personen  (Name, Vorname): 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________    ____________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift Wohnungsgeber) 
 
 
Hinweis: 
Nach § 19 Bundesmeldegesetz ist der Wohnungsgeber verpflichtet, bei der An- oder 
Abmeldung mitzuwirken. Hierzu hat der Wohnungsgeber oder eine von ihm beauftragte 
Person den Einzug oder den Auszug schriftlich oder elektronisch innerhalb einer Frist von 
zwei Wochen zu bestätigen.  
 
Das Unterlassen der Bestätigung über einen Ein- oder Auszug sowie die falsche oder nicht 
rechtzeitige Bestätigung des Ein- oder Auszugs können als Ordnungswidrigkeiten mit 
Geldbußen bis zu 1.000 Euro geahndet werden.  
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