
Telefonnummer beruflich

mündlich/telefonisch schriftlich

Minderung ab wann Höhe der Minderung in % Höhe der Minderung in €

Versicherungsnummer:

Kommunaler Versorgungsverband 
Baden-Württemberg
- SG Immobilienanlagen -
Postfach 10 01 61
76231 Karlsruhe

Antrag auf Mietminderung wegen Mangel

Miet-Nr. 

Mietobjekt

Straße, Hausnummer, Stockwerk

Name

Postleitzahl Ort

1. Angaben zur Terminabsprache (Besichtigung und Beseitigung des Mangels)

Telefonnummer privat

2. Allgemeine Mangeldaten

Alle vorstehenden Fragen und Angaben wurden wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet. Hierfür übernehme ich als Mieter
die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Personn diese Anzeige für mich/uns ausgefüllt hat.

3. Erklärung

Kommunaler Versorgungsverband Baden-Württemberg - Körperschaft des öffentlichen Rechts

Hauptsitz 
Ludwig-Erhard-Allee 19 
76131 Karlsruhe 
Tel. 0721 5985-0

Zweigstelle 
Birkenwaldstraße 145 
70191 Stuttgart 
Tel. 0711 2583-0

Sie erreichen uns 
montags bis freitags 
von 8:00 Uhr  
bis 16:30 Uhr

Internet / E- Mail 
www.kvbw.de 
immoverwaltung@kvbw.de

Bankverbindung 
Landesbank Baden-Württemberg 
BIC: SOLADEST600 
IBAN: DE98 6005 0101 0008 1330 03

Telefonnummer mobil

Unterschrift Mieter

Mangelzeitpunkt (Datum/Uhrzeit)

Ort Mangel (Wohnung/Zimmer/Gebäude/Sonstiges)

Kurze eindeutige Beschreibung des Mangels (evt. mit Skizze, Bildern, Gutachten)

Ort, Datum

Vorname

Faxnummer beruflichFaxnummer privat E-Mail

Erstmalige Meldung am 

Hausratsversicherung vorhanden?
wenn ja: Anschrift Versicherung

ja nein
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