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Mieterselbstauskunft E lakonie
. . ichaelshoven
zur Vorlage bei dem Vermieter
A. Allgemeine Fragen
1. Mieter
Name, Vorname:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:
2. Mitmieter
Person 1: Name, Vorname, Adresse:
Person 2: Name, Vorname, Adresse:
3. Wohnberechtigungsschein
Ein Wohnberechtigungsschein liegt vor fir:
Mieter: O Ja O nein
Mitmieter: O Ja O nein

Dringlichkeitsstufe:

4. Barrierefreiheit

Ich wiinsche bzw. bendtige eine barrierefreie oder rollstuhlgerechte Wohnung:
barrierefrei: O Ja O nein rolistuhigerecht: O Ja O nein
5. Haustiere

Ich beabsichtige, folgende Haustiere in die Wohnung einzubringen (ausgenommen
Kleintiere):
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Diakonie
B. Weitere Angaben fiir die gewiinschte Anmietung Michaelshoven

1. Anzahl der einziehenden Personen:

Erwachsene:

Kinder:

2. Beruf und Arbeitgeber:

Beruf:

Arbeitgeber(in):

3. Insolvenzverfahren:
Besteht ein Insolvenzverfahren? O Ja O nein
4. Raumungstitel

Ist in den vergangenen fiinf Jahren eine Zwangsraumung durchgefiihrt worden oder
droht beziglich eines bestehenden Mietverhaltnisses mit einer anderen Vermieterin
oder einem anderen Vermieter die Zwangsraumung gegeniiber dem Mieter oder
Mitmieter? 0O Ja O nein

5. Einkommensverhiltnisse

Die von mir maximal zu erbringende Wohnraummiete betragt monatlich
€.

Hinweis: Nachweise tiber das Nettoeinkommen (z. B. Gehaltsabrechnung,
Kontoauszug, Einkommenssteuerbescheid) miissen erst bei Vertragsanbahnung
bzw. bei Abschluss des Mietvertrages vorgelegt werden.

6. Leistungen des ,,Service Wohnens*

Méchten Sie Leistungen des Service Wohnens in Anspruch nehmen? Wenn ja, in
welchem Bereich suchen Sie Unterstiitzung?

Hauswirtschaftliche Hilfen O Ja 0O nein
Betreuung von Angehérigen O Ja O nein
Pflegerische Hilfen O Ja O nein
Freizeitaktivitaten O Ja O nein
Hausnotruf O Ja 0O nein
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Essen auf Radern 0O Ja O nein

Beratung (z.B. zu Ansprichen aus der Pflege- und
Krankenversicherung, Vorsorgevollmacht, Schwerbehinderung, ...) O Ja O nein

7. Gesetzlich / Gerichtlich bestellte Betreuung

Es besteht eine gesetzliche / gerichtlich angeordnete Betreuung mit dem
Aufgabenkreis ,Mietangelegenheiten®: O Ja O nein

Falls ja, Name und Anschrift des Betreuers / der Betreuerin:

Die vorstehenden Angaben werden unverbindlich in die Interessentenliste
aufgenommen und gemaR Datenschutz vertraulich behandelt. Die gesammelten
Daten werden ausschlieRlich 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 unverziglich
vernichten.

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

Ort, Datum Unterschrift
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