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Bevölkerungsschutz   Dammstrasse 7   Postfach   8610 Uster 

ÜBERGAGBE- UND RÜCKGABEPROTOKOLL 
 

01.01.2025 

 
 

Mieter  Vorname/Name__________________________________________ 

 Gruppe/Verein 

 Adresse  PLZ/Ort 

   

 Übergabe Rückgabe  

Schlafräume:   

Fixleintücher abgezogen und neben der Eingangstür zum 
deponiert 

 ❏ 

Boden gewischt und feucht aufgenommen ❏ ❏ 

Sämtliche Dekorationen und sonstige Gegenstände entfernt, 

Wände und Decken gesäubert 
❏ ❏ 

Spinte im Zimmer geleert und mit passendem Schlüssel ❏ ❏ 

Abfall in den Zimmern geleert und neue Säcke montiert ❏ ❏ 

Aufenthaltsbereich:   

Boden gewischt und feucht aufgenommen ❏ ❏ 

Abfalleimer geleert und gereinigt und neue Säcke montiert ❏ ❏ 

Sämtliche Dekorationen und sonstige Gegenstände entfernt, 
Wände und Decken gesäubert und von Kleberückständen befreit 

❏ ❏ 

Tische mit feuchtem Tuch abgerieben. Stühle untergestellt. ❏ ❏ 

Küche:   

Abfallkübel geleert und ausgespült und neue Säcke montiert ❏ ❏ 

Ablage / Chromstahl gereinigt und nachgetrocknet ❏ ❏ 

Steamer sauber und offen ❏ ❏ 

Backofen sauber und offen ❏ ❏ 

Abflussstöpsel vorhanden ❏ ❏ 

Abwaschmaschine leer, sauber und offen ❏ ❏ 

Abwaschmaschine: Filter gereinigt ❏ ❏ 

Kühlschrank ausgeschaltet, abgetaut, gereinigt und offen ❏ ❏ 

Geschirr, Besteck und Küchengeräte gewaschen, getrocknet, 
sauber geordnet, gemäss Inventarliste versorgen, Anzahl 

kontrolliert 
❏ ❏ 

Eigene Lebensmittel, Resten und Abfallsäcke entsorgt ❏ ❏ 



  

 
 

Seite 2/3 
     

 

Boden gewischt und feucht aufgenommen ❏ ❏ 

Putzschrank: Material komplett ❏ ❏ 
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WC/Bad/Dusche: ❏ ❏ 

Duschen, WC, Waschtröge, Ablageflächen und Wassermischer 

gereinigt und nachgetrocknet 
❏ ❏ 

Duschabfluss gereinigt ❏ ❏ 

Sämtliche Dekorationen und sonstige Gegenstände entfernt, 

Wände und Decken gesäubert 
❏ ❏ 

Boden gewischt und feucht aufgenommen ❏ ❏ 

Abfallkübel geleert und ausgespült und neue Säcke montiert ❏ ❏ 
❏ 

 
Bei der Übergabe vorhandene Mängel 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Bei der Rückgabe festgestellte Mängel 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Anzahl benutzte Betten effektiv bei Abnahme: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 

Benutze Gegenstände bei der Annahme: 
Anzahl Kissen und Bettdecken inkl. Bezüge: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
Sonstige Bemerkung: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 

Vermieter 
BVS Uster  
Person:___________________ 

Mieter ___________________________ 

Ort Datum  _________________________ Ort Datum ___________________________ 

Unterschrift _________________________ Unterschrift ___________________________ 

 


