Bewerbung fur eine Mietwohnung

Amt Unterspreewald
Wohnungsverwaltung
Markt 1

15938 GolRRen
Telefon 035452 384 421
Fax 035452 384 24

1. Persoénliche Angaben

Stadt / Gemeinde

bitte auswahlen

1. Mietinteressent

2. Mietinteressent

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort

Telefon

Familienstand

Beruf / ausgelbte
Tatigkeit

Arbeitgeber
mtl. Nettoeinkommen €
Kreditinstitut: BLZ:
Bankverbindung .
Konto-Nr.: BIC:
IBAN:
2. zum Haushalt gehdrende Kinder oder sonstige Angehdérige:
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsgrad

3. Besondere fir das Mietverhaltnis wichtige Angaben:

sollen Haustiere gehalten werden:

wenn ja, welche?

sollen Musikinstrumente gespielt werden?

wenn ja, welche?

I:l Ja

El nein

|:| nein




4. Angaben zur gewiinschten Wohnung

Anzahl der Wohnraume: Zimmer
Wohnflache ca.: m?2
max. Miete €
Balkon: I:] Ja |:|

Ort und Etage der Wohnung:

gewunschter Einzugstermin:

besondere Wiinsche :

Folgende Unterlagen bitte einreichen:

» Schufa -Auskunft (nicht dlter als 2 Monate)

* Einkommensnachweise der letzten 3 Monate

* Mietschuldenfreistellung vom aktuellen Vermieter

Datum, Unterschrift

nein
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