Kompetenz-Netzwerk fur
Steuerberatung und Wirtschaftspriifung S I : I 3 P L U S

Checkliste fiir das Jahr
Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

Mandant Mandanten-Nr.
(Vorname, Nachname)

Objektbezeichnung/Objektanschrift:

liegt bei wie Vorjahr

Aufstellung der erhaltenen Mieten |:| |:|

Betrag EUR

Kaltmiete (Jahressumme der erhalt. Mieten)

Warmmiete (Jahressumme der erhalt. Mieten)

Leerstand

von

bis

Neuvermietung

ab

Bitte neuen Mietvertrag beifiigen!

Aufstellung der erhaltenen Nebenkosten

OO

Hausgeldabrechnung fiir das Jahr
inkl. aller Anlagen

Nebenkostenabrechnung mit dem Mieter,

bezahlt im Jahr I:l
HBplus Standorte: Augsburg | Burgau | Dinkelscherben | Donauwérth | Wertingen In Kooperation mit: g';ilg'::?t::;;ﬂt:er J S

RECHTSANWALTE



Kompetenz-Netzwerk fur
Steuerberatung und Wirtschaftspriifung S I : I ] P L U S

Angaben/Belege iiber:

Betrag EUR liegt bei entfallt wie Vorjahr

L]
[]

Schuldzinsen/Bankgebihren
Renten/dauernde Lasten |:| |:| |:|
Reparaturen/Instandhaltungen
Grundsteuer
StraBenreinigung/Miillabfuhr
Wasser- und Stromkosten
Heizungskosten

Kaminkehrer

Versicherungen

L1 [

Verwaltergebiihren

Rechts- und Steuerberatungskosten

Kosten der Neuvermietung (z. B. Inserate,
Makler)

Beitrage zu Verbanden (z. B. Haus- und
Grundbesitzerverein)

Umsatzsteuer-Zahlungen/-Voranmeldungen

OO0 O 0Ooddooddon
OO0 O oOddooddon

Weitere Kosten

Anzahl der Fahrten zum Objekt Fahrten

Was moéchten Sie uns noch gerne mitteilen:

JuS Rechtsanwilte

HBplus Standorte: Augsburg | Burgau | Dinkelscherben | Donauwarth | Wertingen In Kooperation mit: T [ et [ s
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