Mieterselbstauskunft
zur Vorlage beim Vermieter
Service Wohnen Parkstadt

A.Allgemeine Fragen
|. Mieter

Name,Vorname:

—Tas)
|

Diakonie
Michaelshoven

Geburtsdatum:

ggf. Pflegegrad:

Adresse:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

2. Mitmieter

Person I: Name,Vorname, Adresse, Geburtsdatum, ggf. Pflegegrad:

Person 2: Name,Vorname, Adresse, Geburtsdatum, ggf. Pflegegrad:

3. Gewilinschte WohnungsgroBe

Quadratmeter/ Zimmeranzahl (bitte Spanne angeben):

Sonstige Wiinsche, z.B. EG oder Etage:

4.Termin der Anmietung
Kurzfristig oder vorsorglich (wann):




5. Barrierefreiheit

Alle Wohnungen sind barrierefrei !

6. Haustiere

Ich beabsichtige, folgende Haustiere in die Wohnung einzubringen (ausgenommen Kleintiere):

B.Weitere Angaben fiir die gewuinschte Anmietung
I.Anzahl der einziehenden Personen:

Erwachsene:
Kinder:

2. Beruf und Arbeitgeber:

Beruf:

Arbeitgeber(in):

Rentner(in):

3. Insolvenzverfahren:

Besteht ein Insolvenzverfahren? [[]a [ ]nein

4. Raumungstitel

Ist in den vergangenen fUnf Jahren eine Zwangsrdumung durchgefiihrt worden oder droht beziglich eines bestehenden
Mietverhdltnisses mit einer anderen Vermieterin oder einem anderen Vermieter die Zwangsrdumung gegenitiber dem
Mieter oder Mitmieter? |:| ja [ ]nein

5. Einkommensverhaltnisse

Fir die Wohnraummiete (warm) stehen mir monatlich max. € zur Verfigung:

Hinweis: Nachweise Uber das Nettoeinkommen (z. B. Gehaltsabrechnung, Kontoauszug, Einkommenssteuerbescheid)

mUssen erst beiVertragsanbahnung bzw. bei Abschluss des Mietvertrages vorgelegt werden.



6. Leistungen des ,,Service Wohnens*

Mdchten Sie Leistungen des Service Wohnens in Anspruch nehmen?

Wenn ja, in welchem Bereich suchen Sie Unterstitzung?

Hauswirtschaftliche Hilfen |:| ja |:| nein
Pflegerische Hilfen |:| ja |:| nein
Freizeitaktivitaten |:| ja |:| nein
Hausnotruf |:| ja |:| nein
Essen auf Ridern []Ja [ ] nein

Beratung (pflege- und spzialrechtlich, z.B.zu Anspriichen aus

der Pflege- und Krankenversicherung,Vorsorgevollmacht ...) |:| ja |:| nein

7 Norsorgevollmacht/ Gesetzlich bestellte Betreuung

Es besteht eine Vorsorgevollmacht |:| ja |:| nein
Es besteht eine gesetzliche Betreuung |:| ja |:| nein

Welche Aufgabenbereiche betreffend:

Name und Anschrift der/s Angehdrigen, der/s Bevollmachtigten oder/und des Betreuers/der Betreuerin:

Die vorstehenden Angaben werden unverbindlich in die Interessentenliste aufgenommen und gemal3 Daten-
schutz vertraulich behandelt. Die gesammelten Daten werden ausschlief3lich zum Zwecke der Wohnungssuche

verwendet und in der hausinternen EDV gespeichert.

Eine Verpflichtung zur Vermietung einer Wohnung wird hierdurch nicht begriindet. Sofern es nicht zum Abschluss
eines Mietvertrages kommt, werden wir die im Rahmen dieser Selbstauskunft erteilten Informationen/Daten

unverzUglich vernichten.

Ich/wir habe(n) den Bewerbungsbogen sorgfiltig gelesen und versichere(n) ausdriicklich die Richtigkeit der
vorstehend gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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