@M g GmbH & Co. KG

QM 3 GmbH Telefon 07541 /921090
Allmandstrale 6 Fax 07541 /921036
88045 Friedrichshafen Email kontakt@fraenkel-fn.de
Internet www.FraenkelAG.de
Ich interessiere mich fir eine Wohnung Datum:
in
Ort Zimmer Einzugstermin

Name und Vorname:

Name und Vorname:

Geboren am:

Geboren am:

Geburtsname: Geburtsname:
Tel.: Tel.:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
seit: seit:

evtl. neuer Arbeitgeber;

evtl. neuer Arbeitgeber:

Verdienst netto:

Verdienst netto:

[] ledig [[] verheiratet

I:l geschieden I:l verwitwet
|:| getrennt lebend

jetzige Adresse:

[] ledig [[] verheiratet

I:l geschieden |:| verwitwet
I:l getrennt lebend

jetzige Adresse:

von - bis:

von - bis:

Grund des Wohnungswechsels:

Grund des Wohnungswechsels:




Anzahl Personen, die in die Wohnung einziehen wollen:

Name: Vorname: Alter: Beruf: Bemerkungen:

Ich erklaren mich in der Lage, eine monatliche Gesamtmiete in Hohe von

zu bezahlen. Die Kaution betragt insgesamt 3 Kaltmieten. EUR
Bestehen aktuell Rickstédnde beim vorherigen Vermieter |:| ja |:| nein
Wenn ja, in welcher Hohe? Euro

Wurde schon einmal eine eidesstattliche Versicherung abgegeben?

[] i [] nein
Wenn ja, in welchem Jahr? Jahr
Ist zurzeit ein Insolvenzverfahren gegen Sie anhangig
bzw. steht ein solches in Erwartung? |:| ja |:| nein
Bestehen Ratenkredite oder sonstige feste Zahlungsverpflichtungen? |:| ja |:| nein
Wenn ja, in welcher Hohe? Euro
Besteht eine Privathaftpflichtversicherung? (relevant fir Mietvertragsabschluss) |:| ja |:| nein
Besteht eine Hausratversicherung? [] i [] nein
Haben Sie ein oder mehrere Haustiere? ] ja [] nein

\Wenn ja, welches Haustier/welche Haustiere (Anzahl)?

Bitte haben Sie dafiir Verstandnis, dass wir lhnen die oben genannten Fragen stellen missen. Die Grinde
hierfir liegen in der Verantwortung gegenuber dem Eigentumer des Mietobjektes und dem Bemihen
um das Wohlbefinden des Mieters innerhalb einer Gemeinschaft. Es dirfte auch in lhrem Interesse
sein, seridse Nachbarn zu haben.

Eine Rechtspflicht zur Vermietung oder zum Bezug einer Wohnung besteht erst dann, wenn mit dem
Vermieter ein schriftlicher Mietvertrag abgeschlossen wurde.
Der Fragebogen beinhaltet keinerlei Verpflichtung seitens des Interessenten oder des Vermieters.

Datenschutz:

Wir verarbeiten lhre angegebenen Daten fir den Zweck der Vermietung des von lhnen angefragten Objekts.
Wenn es zu keiner Vermietung der angefragten WWohnung kommt, werden diese unverziglich geldscht.

Der Interessent bestatigt die Richtigkeit der angegebenen Daten. Sofern sich Vermieter und Mietinteressent
Uber den Abschluss des Mietvertrags einig sind, stimmt der Mietinteressent der Einholung einer
Bonitatsauskunft durch den Vermieter zu.

Bemerkungen

Unterschrift



Laura.Bucher
Durchstreichen
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