SELBSTAUSKUNFT

Bitte in Druckschrift ausfillen.

IMMOBILIENMANAGEMENT

Interessent 1

Interessent 2 (z.B. Ehefrau/Lebenspartner)

O Frau/0O Herr

O Frau/0O Herr

Name: Name (ggf. Geburtsname):
Vorname: Vorname:

Geburtsname: Geburtsname:
Geburtsdatum und -ort: Geburtsdatum und -ort:
Stral3e: Stralle:

PLZ und Wohnort:

PLZ und Wohnort:

Tel.-Nr. tagsuber

Tel.-Nr. tagsuber

E-Mail;

E-Mail;

Familienstand:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Monatliches Nettoeinkommen:

Monatliches Nettoeinkommen:

Erhalten Sie Zuschisse? (ALG

Wenn ja, in welcher Hohe €

, Wohngeld, Grundsicherung etc.) ja () nein ()

1€

Zustandige(r) Sachbearbeiter(in) Tel.:

Weitere Personen, die mit in die gewiinschte Wohnung einziehen mdéchten:

Name/Vorname

Verwandtschaftsgrad Einkommen/Beruf geb. am:

AW INIE

Fragen zu Ihrem Wohnungswunsch:
Wohnungsgrofe: bis 40 m2 () bis 50 m? () bis 60 m2 ( ) bis 70 m2 ( ) bis 80 m2 ( ) gréRer als 80 m2 ()

Anderweitige Grol3e:

m2

Anzahlder Zimmer: 1 () 2() 3() 4()

Ausstattung der Wohnung: Balkon ( ) Keller ( ) Aufzug ( )  Welches Stockwerk:

(bitte nur ankreuzen, wenn unbedingt gewunscht)




ggf. weitere Winsche:

Name/Anschrift/Tel.-Nr. des jetzigen Vermieters:

Welche monatlichen Kosten (Brutto) konnen von Ihnen getragen werden? €

Ab wann wird die Wohnung benétigt?:

Haben Sie Haustiere? ja O nein O Wenn ja, welche Art/Rasse:

Ist gegen Sie ein/mehrere Mahnbescheid(e) ergangen?: jaO neinO

Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung abgegeben?: jal nein O

Wurde in den letzten Jahren ein Insolvenzverfahren beantrag/eréffnet? jalO nein O
Sind Sie vorbestraft?: jaOd nein O

Wurde Ihr bestehendes Mietverhdaltnis fristlos gekiindigt?: jad nein O

Wenn ja, warum?

Wurde gegen Sie Zahlungs- und /oder Raumungsklage erhoben? jaO nein O
Bestehen Mietriickstande aus Ihrem jetzigen oder frilheren Mietverhéltnis? ja O nein O

Der/die Interessent(en) ist/sind damit einverstanden, dass das ER-IMMOBILIENMANAGEMENT
vertragsrelevante Daten speichert und verarbeitet, an stadtische Dienststellen weitergibt und, soweit
dies den Umstanden nach erforderlich ist, vor Vertragsabschluss weitere Einkiinfte einholt.

Datum Unterschrift Unterschrift

Ihre Angaben sind grundsatzlich freiwillig. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die von lhnen
gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Ferner erklaren Sie sich damit einverstanden, dass
die von lhnen gemachten Angaben von dem Vermieter / Verkaufer des fur Sie in Frage kommenden
Objektes gepruft werden kdnnen, um Ihnen ein entsprechendes Angebot zukommen zu lassen.

Mir/uns ist bekannt, dass nach Zustellung und Annahme eines von der ER-IMMOBILIENMANAGEMENT
unterbreitetes Angebotes vor Vertragsabschluss eine ,SCHUFA-SELBSTAUSKUNFT* vorzulegen ist.

Datum Unterschrift Unterschrift

ER IMMOBILIENMANAGEMENT Stadtische Sparkasse Offenbach Telefon: 061 08/99 03 84
Ewald Renner IBAN: DE68 5055 0020 0106 1233 30 Telefax: 06108/99 03 85
Burgermeister-Hainz-Strale 21 BIC: HELADEF10FF Mobil: 0175/4352379

63165 Mihlheim am Main Steuernummer: 44 860 32111 Ewald.Renner@t-online.de



