
Hauskauf?
Übergabeprotokoll
Unverbindliche Vorlage für dein persönliches 
Übergabeprotokoll bei der Hausübergabe*

Anlass der Übergabe

Kauf Einzug Sonstiges

Miete Auszug

Daten Verkäufer/-in Daten Käufer/-in

Vorname: Vorname:

Nachname: Nachname:

Geburtsdatum:

* Ohne Anspruch auf Vollständigkeit, rechtliche/sachliche Richtigkeit oder Aktualität (Haftungsausschluss):  
   Das Dokument ist kostenlos und dient dir als unverbindliche Vorlage zur freien Verwendung.

Geburtsdatum:

PLZ & Ort: PLZ & Ort:

Straße & Hausnr.: 
(neue Anschrift)

Straße & Hausnr.: 
(neue Anschrift)

Muster Übergabeprotokoll 01

KAUFEN
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Daten zur Immobilie

Zählerstände

Adresse des Objekts:

Datum & Uhrzeit 
Besichtigung/Übergabe:

Rechnungen der 
Renovierungen liegen vor:

Nebenkosten sind 
bezahlt bis einschließlich:

Sonstige Gebühren sind 
bezahlt bis einschließlich:

Wasser:

Strom:
Gas:
Öl:
Heizung:

Notizen:

Zählernummer Zählerstand

Renovierungsarbeiten 
inkl. Datum:
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Schlüsselübergabe

Im Haus verbleibendes Mobiliar & Grundstückszubehör

Hausschlüssel:
Kellerschlüssel:
Briefkastenschlüssel:
Wohnungsschlüssel:
Garagenschlüssel:

Anzahl erhalten ja/nein

Es wird kein Mobiliar oder Zubehör übergeben.
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Mängelliste

Raum

Sonstige Bemerkungen:

Ohne Mangel Mangel inkl. Bemerkungen

Es wurden keine Mängel festgestellt.
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Dokumentenübergabe

Dokument

Sonstige Bemerkungen:

Übergabe erfolgt Anmerkungen

Es wurden keine Mängel festgestellt.
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Bezeugung der Übergabe

Zeuge/Zeugin 1 Zeuge/Zeugin 2

Vorname: Vorname:

Nachname: Nachname:

Unterschrift:

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Verkäufer/-in 
oder Vertreter/-in

Unterschrift Verkäufer/-in 
oder Vertreter/-in

Unterschrift:

Anschrift: Anschrift:

Der/die Käufer/in hat eine Kopie des Übergabeprotokolls erhalten.

Der/die Verkäufer/in hat eine Kopie des Übergabeprotokolls erhalten.



Muster Übergabeprotokoll

Notizen & Anmerkungen
Anhang

Du willst noch
mehr erfahren?
www.baufi24.de oder 
direkt bei einem Baufi24
Berater bei dir in der
Nähe. Wir helfen gerne!
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