Wohnungsanschrift:

StraBe: Ort:

Grebe Immobilien

Geschoss:

SELBSTAUSKUNFT
MIETER 1

(vom Interessenten auszufiillen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Personalausweis - Nr.

jetzige Anschrift

Telefon dienstl.

Telefon privat

Handy

e.mail

Staatsangehorigkeit

Beruf

Name Arbeitgeber

mtl. Nettoeinkommen
(Einkommensnachweis der letzten 3 Monate ist beizufiigen)

ungekiindigt beschiftigt seit

sonstige Einkiinfte

Familien-Einkommen der letzten 6 Monate im Durchschnitt

SELBSTAUSKUNFT
MIETER 2

(vom Interessenten auszufiillen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Personalausweis - Nr.

jetzige Anschrift

Telefon dienstl.

Telefon privat

Handy

e.mail

Staatsangehorigkeit

Beruf

Name Arbeitgeber

mtl. Nettoeinkommen
(Einkommensnachweis der letzten 3 Monate ist beizufiigen)

ungekiindigt beschiftigt seit

sonstige Einkiinfte

(Gehalt, Kindergeld und sonstige Zahlungen)

Familien-Einkommen der nichsten 6 Monate im Durchschnitt

(Gehalt, Kindergeld und sonstige Zahlungen)

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:

Gewiinschter Einzugstermin:

Seite 1

Erwachsene Kinder



Grebe Immobilien

1. Mochten Sie ein Haustier mitbringen? JA [ NEIN []

Wenn Ja, Art und Alter angeben

2. Name, Telefonnummer und Anschrift Thres derzeitigen Hauseigentiimers / Verwalters:

3. Haben Sie schon einmal ein von uns verwaltetes Objekt bewohnt bzw. genutzt? JA[] NEIN[]
4. Bestehen iiberfillige Verpflichtungen aus Mietzahlungen? JA[] NEIN[]
5. Sind in den letzten 5 Jahren ZwangsvollstreckungsmaBnahmen durchgefiihrt worden? JA [[] NEIN []
6. Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung abgegeben? JA[J NEIN[O]
7. Bestehen sonstige Verpflichtungen gegeniiber Kreditinstituten/Personen? JA[] NEIN[]

8. Falls Zutreffendes zu Punkt 4 — 7, Angabe der Art, Hohe und Laufzeit der monatlichen Belastung

9. Mit der Einholung einer Wirtschaftsauskunft erklére ich mich einverstanden JA[] NEIN[]

Der Vermieter verpflichtet sich, die Angaben aller Bewerber streng vertraulich zu behandeln. Die Daten
Werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz nur fiir die Erfiillung eigener Geschéftszwecke verwendet.

Der/die Bewerber versichert/versichern die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Mieter 1 Unterschrift Mieter 2

Fax an: 033702 — 96040 / E-Mail: t.grebe @grebe-consult.com

Seite 2



