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Apartmenthaus Bienengarten

Selbstauskunft / Anmeldung fiir das Apartmenthaus Bienengarten
O Apartment O Apartment Personal

Familienname, Vorname(n)

PLZ, Ort Stralle, Hausnummer
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Geburtsdatum- und ort Staatsangehdrigkeit
Beruf
D Nettoeinkommen / Monat EUR D Eintrittsdatum aktueller AG
|:| Arbeitgeber |:| Arbeitsvertrag befristet bis
|:| Ich bin auf Sozialhilfe angewiesen |:| Rentner*in

Das Apartment wird fur Person/en bendétigt.

Ich versichere:

Gegen mich lauft kein Mietforderungsverfahren.

Gegen mich lauft keine Lohn- bzw. Gehaltspfandung

Ich erklare, alle mietvertraglich zu iGbernehmenden Verpflichtungen leisten zu kénnen, insbesondere

die Zahlung von Kaution, Miete und Betriebskosten

0 Odd

Ich versichere, mit meiner Unterschrift, alle Angaben und Fragen vollstandig und wahrheitsgemaf
beantwortet zu haben. Bei falschen Angaben, behalt der Vermieter sich nach Abschluss eines

Mietvertrages eine Aufhebung oder fristlose Kiindigung des Mietvertrages vor.

Anlagen (bei Bedarf werden weiterer Unterlagen von uns angefordert):
|:| 3 Einkommensnachweise / Rentenbescheid
|:| Kopie Personalausweis / Reisepass
|:| Schufa-Auskunft

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass wir nur vollstandig ausgefillte Formulare zusammen mit den vollstdndigen
geforderten Anlagen beriicksichtigen kédnnen.
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