Verwaltung von
Wohnungseigentum
fachgerechte Hausverwaltung
Vermietungsservice
Hauswartservice

Walde-Hausverwaltung GmbH

Sehr geehrte Mietinteressentin, sehr geehrter Mietinteressent,

die nachstehend erbetene Selbstauskunft dient ausschlieBlich dem Zweck, dem Vermieter, der
Sie nicht kennt, die notwendige Auskunft dber Ihre wirtschaftliche Lage zu vermitteln.
Selbstverstandlich wird diese Auskunft vertraulich behandelt und keiner anderen Stelle
zuganglich gemacht. Sie verbleibt bei den Mieterakten oder wird, falls kein Mietvertrag zustande
kommt, vernichtet.

Selbstauskunft

Der/die Mietinteressent/en erteilen dem Vermieter Walde-Hausverwaltung GmbH,
An der Promenade 1, 17235 Neustrelitz hiermit folgende wahrheitsgemafie Selbstauskunft:

Mietinteressent/in Ehegatte/in bzw. Mitmieter/in
Name Name

\orname \orname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Stral3e Stral3e

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Familienstand Familienstand

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:




Mietinteressent/in Ehegatte/in bzw. Mitmieter/in

ausgelbter Beruf ausgelbter Beruf

Arbeitgeber Arbeitgeber

seit seit

Gesamtnettoeinkommen einschl. Kindergeld etc. Gesamtnettoeinkommen einschl. Kindergeld etc.
I:l Nachweis (z.B. Gehaltsbescheinigung) liegt vor I:l Nachweis (z.B. Gehaltsbescheinigung ) liegt vor

Zum Haushalt gehdrende Kinder, Verwandte oder sonstige Mitbewohner

Name Vorname Verwandtschaftsgrad

Die Wohnung wird fur Person/en benotigt.

Ich/wir haben folgende Haustiere:

Ich/wir spielen folgende Musikinstrumente:

Die Wohnung wird gewerblich genutzt? |:| Nein |:| Ja
Mein/unser derzeitiges Mietverhaltnis wurde gekindigt durch:

|:| Mieter |:| Vermieter, wegen

|:| Uber die Raumung der Wohnung war/ist ein Raumungsrechtsstreit anhangig.

Es bestehen Zahlungsverpflichtungen aus:

[] Teilzahlungsgeschaften iH.v. monatlich

[] Darlehensverpflichtungen i.H.v. monatlich

[] Biirgschaften i.H.v. monatlich

[] sonstige Verpflichtungen i.H.v. monatlich




Ich/wir haben weder die eidesstattliche Versicherung abgegeben noch erging ein Haftbefehl
hierzu, noch ist ein solches Verfahren anhangig. Uber mein/unser Vermdgen wurde in den
letzten 5 Jahren kein Insolvenzverfahren erdffnet. Ich/wir sind in der Lage die Miete laufend
fristgerecht zu zahlen. Ich/wir sind mit einer Verwendung der angegebenen Daten fir eigene
Zwecke des Vermieters einverstanden (§ 22 Bundesdatenschutzgesetz).

Wir weisen drauf hin, dass wir Bonitatsausklnfte bei der Creditreform einholen.

lch/wir suchen eine Wohnung bis: m?,

Raumanzahl:

Etage bis:
Gesamtmietpreis bis:

sonstige Angaben/Ausstattungswiinsche:

PKW Stellplatz: | Ja [ ] Nein

gewunschter Bezugstermin:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ddurch Presse |:| auf Empfehlung |:| bereits Mieter bei
Walde—-Hausverwaltung GmbH

I:ldurch Aushange |:| Internet |:| Vermieter ist allgemein bekannt

Mietinteressent/in Ehegatte/in bzw. Mitmieter/in
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