] SCh N eCke N h aUusS Verkauf und Vermietung von Immobilien

. Hemmstr. 180 - 28215 Bremen
Die Wohnagentur Tel. 0421/353 454 - Fax 0421/353 492
1. Angaben
Wohnraum

Angaben flr Wohnung/HalI ,

Einzugstermin |

Mietinteressent

Name

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Ort, PLZ

Telefon/Handy

Beruf

|
|
|
|
Strasse + Nr. I
|
|
|
|

Arbeitgeber

Mitmieter/in

Name

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Ort, PLZ

Telefon/Handy

Beruf

|
|
|
|
Strasse + Nr. I
|
|
|
|

Arbeitgeber
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weitere Personen

1.Name |

1.Vorname |

1.Geburtstag |

1.Stellung |

2.Name |

2.Vorname |

2.Geburtstag |

2.Stellung |

Besondere fur das Mietverhaltnis wichtige Angaben

Haustiere |

Instrumente |

Sonstiges |

2. Versicherung

Der Mietinteressent, sein Ehegatte bzw. Mitmietmsichern, dass sie die vorstehenden Angaben
wahrheitsgemal gemacht haben und dass in demléizteJahren weder ein Insolvenz- oder
Vergleichsverfahren Uber sein/ihr Vermoégen ertffset. die Eroffnung eines Insolvenzverfahrens menge
Masse abgelehnt wurde noch eine Versicherung agsEthatt Uber die Richtigkeit seines/ihres
Vermdgensverzeichnisses abgegeben wurde oder echgmde Verfahren derzeit anhangig sind.

3. Geschéftsbedingungen
Die Geschéaftsbedingungen werden von mir / uns amneitk

Datum Miggressent Ehegatte / Mitmieter
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