WOHNUNGSVERWALTUNGEN

Bezug: Zi.:
[0 unlandstr. 65 22087 Hamburg Tel: 040 /254 11-0 Fax: 040 / 2 54 11-250
[0 vahrer str. 206 28329 Bremen Tel: 0421/ 4 68 02-0 Fax: 0421/ 4 68 02-60 Inkl. Miete: €
|:| Roscherstr. 6 30161 Hannover Tel: 0511/3 40 18 44 Fax: 0511/3 40 18 46
Homepage: www.um-h.de Objekt/Lage:

Datenschutzhinweise: www.um-h.de/Service/Datenschutz-2
Antrag auf Abschluss eines Mietvertrages / Selbstauskunft | wmieter-nr.:

HINWEIS: Eine Entscheidung tber die Vergabe der Wohnung kann nur erfolgen, wenn diese Selbstauskunft vollstandig ausge-
fullt ist und die nachstehenden Dokumente vorliegen:
e gut lesbare Fotokopien der Personalausweise aller Mietinteressenten (Vorder- und Riickseite) sowie
e Kopien der 3 letzten Gehalts- / Einkommensbescheinigungen
e Bescheinigung des Vor-Vermieters (Muster anbei)
e Unterzeichnete SCHUFA-Hinweise zu Mietantragen (s. Anlage)
e Unterzeichnete Datenschutzerkldrung einschlieBlich Widerrufsbelehrung (s. Anlagen)
Verpflichtungen zur Anfangsrenovierung oder Ubernahme von Einbauten bestehen nicht!

Angaben zur Person 1. Antragsteller/in 2. Antragsteller/in

Name, Vorname

Familienstand

Derzeitige Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Ausgelibter Beruf

Nettoeinkommen (monatlich) € €

Name/Anschrift/Telefon

des Arbeitgebers

Haben Sie Ifd. Kredite, [ nein [ nein

bzw. sonstige finanzielle Verpflichtungen? ] ja € Betrag/Monat: [(lja € Betrag/Monat:
Wurde gegen Sie Raumungsklage erhoben? | nein [] ja, Datum: [ nein [ ja, Datum:

Lauft ein Insolvenzverfahren . . . .
oder wurde dieses beantragt? [ rein []jaDawum___ |[ nein [] ja, Datum:

Name/Alter weiterer zum Haushalt gehérender Personen/Kinder:

1. geb.: 2. geb.:

Wollen Sie Haustiere in der Wohnung halten? [ ] nein / [] ja, und zwar:

,d.
Ort Datum Unterschrift 1. Antragsteller/in Unterschrift 2. Antragsteller/in
[] Der/Die Antragsteller erklaren sich einverstanden, dass Auskiinfte bei der SCHUFA eingeholt werden oder
[ bringen eine aktuelle SCHUFA-Selbstauskunft bei.
Im Falle des Nichtzustandekommens eines Vertrages werden diese Unterlagen nach Ablauf eines Jahres vernichtet.

,d.
Ort Datum Unterschrift 1. Antragsteller/in Unterschrift 2. Antragsteller/in
Sonstige Bemerkungen/Vereinbarungen: Antrag genehmigt:
[ ja
. [ ] nein
Datum/Zeichen: Datum/Zeichen:

HB 06/16 FE
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