
Angaben zum Mietobjekt

Enthaftungserklärung

Enthaftungserklärung für Ansprüche aus der Bürgschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu unten stehender Bürgschaftsversicherung teilen wir Ihnen nachfolgend die Enthaftung
des Mieters mit.

Hiermit erklären wir, die Vermieter, dass wir aus der Bürgschaft keine Rechte mehr herleiten
und wir die durch die Bürgschaft besicherten Ansprüche oder Ansprüche aus der
Bürgschaft nicht an Dritte abgetreten haben.
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An die
R+V Allgemeine Versicherung AG
Bereich Banken/Kredit
Raiffeisenplatz 1
65189 Wiesbaden Datum

Angaben zur Bürgschaft

Höhe der Mietkaution Euro

Datum der Antragstel lung

Straße, Hausnummer

Adresszusatz

PLZ, Ort

Bürgschaftsnummer

Seite 1 von 2

Cresult GmbH
IHK Köln D-OJ67-SB1 1 8-38
Amtsgericht Köln HRB 1 1 1 977
Steuernummer: 209/5703/1 573

Kautel.de Service
Zol lstockgürtel 65

50969 Köln
Telefon 0800 5288 3533

E-Mail service@kautel.de

Kautel.de
ein Unternehmen der
cresult GmbH



Anrede

Vorname

Name

Straße, Hausnummer

Vermieter / Hausverwalter

* freiwil l ige Angabe gemäß EU-DSGVO

Adresszusatz

Enthaftungserklärung
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Angaben zum bisherigen Mieter und aktuelle Meldeadresse

Anrede

Vorname

Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer *

E-Mail *

Unterschriften
Hiermit erklären wir, die Vermieter, dass wir aus der Bürgschaft keine Rechte mehr herleiten und wir die durch
die Bürgschaft besicherten Ansprüche oder Ansprüche aus der Bürgschaft nicht an Dritte abgetreten haben.

Ort Datum

Drucken

PLZ, Ort

Frau Herr Divers

Cresult GmbH
IHK Köln D-OJ67-SB1 1 8-38
Amtsgericht Köln HRB 1 1 1 977
Steuernummer: 209/5703/1 573

Kautel.de Service
Zol lstockgürtel 65

50969 Köln
Telefon 0800 5288 3533

E-Mail service@kautel.de

Kautel.de
ein Unternehmen der
cresult GmbH

Firma

Frau Herr Divers Firma Eigentümergemeinschaft

Telefonnummer *

E-Mail *

* freiwil l ige Angabe gemäß EU-DSGVO

Unterschrift/Stempel (Vermieter/Hausverwalter)
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