Abnahmeprotokoll Reinigung

Nach Grund-, Bau- oder Endreinigung gemeinsam prufen und abzeichnen Stand 10/2026

Objekt / Adresse Art der Reinigung

Datum der Abnahme

Auftraggeber (Name) Auftragnehmer (Firma)

Anwesend

€} Priifung nach Bereichen

Bereich In Ordnung

Boden

Fenster, Rahmen und Fensterbanke
Turen und Zargen

Sanitar (WC, Waschbecken, Fliesen)
Kiiche / Teekiiche

Heizkorper, Steckdosen, Schalter
Treppen und Gelander

Keller / Nebenraume

AuBenbereich / Eingang

B Vvereinbarte Nacharbeiten

Was?

E) Ergebnis
O Abgenommen ohne Mangel

O Abgenommen mit den oben genannten
Nacharbeiten

O

O000O0O0OO0OO0OO0DODO

Datum, Unterschrift Auftraggeber

O

O0O0OO0OO0OO0OOOO0ODO

Wo?

Nacharbeit Bemerkung

Erledigt bis

O Nicht abgenommen, neuer Termin:
O Fotos gemacht (Anzahl: )

Datum, Unterschrift Auftragnehmer
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