
 

 
 

Checkliste nach Raumnutzung 
 
     
  

1. Alle Heizungen runtergedreht?     Ja [ ]   

2. Alle Fenster geschlossen?     Ja [ ]  

3. Räume gefegt?       Ja [ ]  

4. Stühle an die Seite gestellt     Ja [ ] 

5. Tische abgewischt und weggeräumt?    Ja [ ] 

6. Gibt es Klebereste an Fenster und Türen?    Ja [ ] 

7. Kontrollblick in Eingangsbereich / Foyer: Gekehrt   Ja [ ]    

 

Gegebenenfalls Zustand Küche: 

8. Spülmaschine entleert, gesäubert und offen?     Ja [ ]  

9. Küche feucht gewischt       Ja [ ]  

10. Kühlschrank geleert, ausgestellt und geöffnet?   Ja [ ]  

11. Alle Mülleimer geleert und sauber    Ja [ ]  

12. Kontrollblick in Küchenschränke:      

 richtig eingeräumt (Beschriftung beachten)   Ja [ ]   

13. Geschirr sauber       Ja [ ] 

14. Ist etwas ist zu Bruch gegangen?     Ja [ ]  

 

Wenn JA, was:__________________________________________________ 

 

Zustand der Toiletten- Anlage 

15. Toilettenschüsseln sauber     Ja [ ]  

16. Mülleimer geleert      Ja [ ]   

   

Außenbereich:        

17. Zustand der Mülltonnen draußen: ordentlich?     Ja [ ]   

 


