Ausgefiillt zu senden an:

K&K Objektservice und
Gebaudemanagement GmbH
StrandstralRe 3; 17192 Waren (Muritz) - Fax: 03991 63 254 23
Treskowallee 106; 10318 Berlin - Fax: 030 428 420 21

E-Mail: info@kuk-objektservice.de

BEWERBUNGSBOGEN FUR WOHNUNGSINTERESSENTEN

... zeitgemdR wohnen

(Bitte, fiillen Sie den vorliegenden Fragebogen gut leserlich aus, bzw. kreuzen Sie Zutreffendes an)

Ich/Wir bewerbe(n) mich (uns) um die

StraRe

Zimmer-Wohnungin

, PLZ, Ort

Wohnungs-Nr.:

,im EG/

OG/DG/rechts/links/mitte

zu einer monatlichen Miete von EUR

Ich bin /Wir sind bereit, diese Wohnung ab

zZu mieten.

Ich/Wir gebe(n) nachstehende Selbstauskunft:

1.

Vor- und Zuname:

ggf. Geburtsname:

, geb. am: ,in:

Anschrift;

Telefon tagsuber:

, E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

z. Z. ausgelibte Tatigkeit:

, Personalausweis/Pal} Nr.:

Vor- und Zuname:

gef. Geburtsname:

Anschrift:

, geb. am: ,in:

Telefon tagsuiber:

, E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

, Personalausweis/Pal} Nr.:

z. Z. ausgelibte Tatigkeit:

zu 1.:

Name und Anschrift des Arbeitgebers, Rentenstelle oder Ausbildungsstatte:

zZu 2.:

dort tatig seit: zu l.:

zZu2.:

monatl. Nettoeinkommen: EUR

monatl. Nettoeinkommen: EUR




Folgende Personen gehoren auRerdem zum Haushalt:

Namen: geboren am: Verwandtschaftsverhéltnis:

o v W

Ist die Miete flir die letzten 12 Monate regelmaRig gezahlt worden?

Grund fiir Wohnungswechsel:

Die bisherige Wohnung wurde durch [] mich/uns [[Jden Vermieter gekiindigt?

Bestehen noch Verpflichtungen aus dem jetzigen oder einem frilheren Mietverhaltnis?

Nein[] Ja[Jwelche

Liegen Lohn- oder Gehaltspfandungen, Abtretungen oder Aufnahme von Bankkrediten vor?

Nein[_] Ja[Jin Héhe von EUR

Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung oder ein Vermégensverzeichnis im Zwangsvollstreckungs-
verfahren abgegeben? Nein[_] Ja[]

Wird beabsichtigt, in der Wohnung ein Gewerbe oder eine freiberufliche Tatigkeit auszuiiben?

Nein[_] Ja[Jwelche(s)

Welche Haustiere sollen gehalten werden?

Halten Sie Fahrzeuge?I:lKraftfahrzeug /[ IMotorrad /|:|Moped /[ IMotorroller
Wo soll das Fahrzeug untergestellt werden?

Ich/Wir versichere(n), dass ich/wir alle Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet haben.

Es ist mir/uns bewusst, dass falsche Angaben den Tatbestand des Betruges nach § 263 StGB erfiillen
und den Vermieter zur fristlosen Kiindigung und zum Schadensersatz berechtigen.

Mit einer Auskunftseinholung tiber mich (uns) durch den Vermieter bin ich (sind wir) einverstanden
und sehe(n) die gesetzlich vorgeschriebene Benachrichtigung nach § 26 des Bundesdatenschutzge-
setzes hiermit als erfiillt an.

Der Vermieter verpflichtet sich, die von ihm erfragten Daten vertraulich zu behandeln und ist berech-
tigt, personenbezogene Daten in einer Datenverarbeitungsanlage fiir eigene, interne Zwecke zu erfas-
sen.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Folgende Unterlagen werden beigefiigt:
[]letzten 3 Einkommensnachweise [] Bescheid der Arbeitsagentur, Rentenbescheid
[CJAktuelle Schufa-Auskunft [[IKopie des Personalausweises
[CIMietschuldenfreiheit des derzeitigen Vermieters
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