Gewiinschte Wohnung in:

(bitte ankreuzen)

Mieterselbstauskunft / Wohnungsbewerbung

(bitte vollstandig ausfillen bzw. ankreuzen)

StraRe

Ort

Stadtteil Nord Ost West Nord-West Stadtmitte
Zimmeranzahl: Etage:

Wohnfliche m?: Warmmiete:

Sonstige Wiinsche:

Gewdinschter Einzugstermin:

Der/die Mietinteressent(en) erkliren hiermit, dass alle Angaben freiwillig erteilt werden und diese wahrheitsgemiR sind.

Name
Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Familienstand  (bitte ankreuzen)

PLZ / Ort

StraBe / Hausnummer
Telefon privat
Telefon Mobil

E-Mail Adresse

Mietinteressent

Ehegatte/Partner/Mitmieter

ledig verheiratet

verwitwet

Partnerschaft

getrennt

Zum Haushalt gehérende Kinder, Verwandte etc.:

Name

Vorname

Verwandtschaftsgrad

Geburtsdatum

Ich/wir haben folgende(s) Haustier(e):

(Art und Rasse)

! Bitte wenden - Riickseite !




Waren oder sind Sie bereits Mieter bei der Baugenossenschaft Viernheim eG ? (bitte ankreuzen)

Ja D Nein D

Derzeitiger Arbeitgeber

Anschrift

seit wann dort beschéftigt

derzeit ausgelbter Beruf

monatliches Nettoeinkommen

Leistungen des Job Centers

Derzeitiger Vermieter

Anschrift
Telefon
Mein/unser derzeitiges Mietverhaltnis wurde gekiindigt durch: (bitte ankreuzen)
noch nicht gekiindigt D mich / uns D Vermieter D
Grund der Kiindigung

Zustimmung zur Auskunftseinholung

Ich/wir willige(n) ein, dass die Baugenossenschaft Viernheim eG (ber mich/uns als Mietinteresssent vor Vertragsabschluss eine
Bonitatsauskunft einholt. Die Speicherung meiner/unserer Daten wird 1 Jahr aufrecht erhalten; danach werden diese automatisch geloscht.
Ich/wir willige(n) ein, dass zur Bearbeitung meiner/unserer Anfrage/n personenbezogene/r Daten von mir/uns im Rahmen der Bestimmungen

des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet werden.

Ort / Datum Unterschrift Mietinteressent

Unterschrift Mietinteressent
Wichtiger Hinweis !

Die Angaben dieser Selbstauskunft dienen der Beurteilung des/der Mietinteressenten und werden der Entscheidung tiber den Abschluss eines
Mietvertrages zugrunde gelegt.

Bitte beachten Sie, dass wir nur vollstandige Antrage bearbeiten, d.h. :
> dieses Formular muss vollstindig ausgefiillt sein

> KOPIEN der Personalausweise oder der Pisse
und ggf. der Aufenthaltserlaubnis miissen beigefiigt werden

> KOPIEN der letzten drei Einkommensnachweise bzw. in KOPIE der aktuelle
Leistungsbescheid; ggf. weitere Einkommensnachweise in KOPIE

> KOPIE des Wohnberechtigungsscheins, falls vorhanden
> SCHUFA - SELBSTAUSKUNFT
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Bestellformular DatenUbersicht nach § 34 BDSG

Wir wollen, dass Sie umfassend informiert sind. Sie erhalten mit Ihrer Datenubersicht auch die in den letzten
12 Monaten von Vertragspartnern angefragten Wahrscheinlichkeitswerte mitgeteilt. Beim Scoring wird anhand
von gesammelten Erfahrungen eine moglichst zuverldssige Prognose fur die Zukunft erstellt. Anhand mathe-
matisch-statistischer Verfahren wird beispielsweise die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit der ein Kunde seinen
Zahlungsverpflichtungen vertragsgemaB nachkommen wird.

Fur die Bearbeitung Ihrer Bestellung bitten wir Sie um folgende Angaben:

Angaben zur Person eicntfelden

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen. Herr 0 Frau
A o v o
Vorname
el
Name
1 e e o o
StraBe Hausnummer
e el
PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

(I e
Geburtsdatum Geburtsort
e
E-Mail (sofern vorhanden)

Wir weisen darauf hin, dass wir ggf. Angaben zu Ihren Personalien als zusétzliche Identifikationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Auskinften

in den SCHUFA-Datenbestand Gbernehmen.

Sonstige Angaben (ptiona)
et e PP

Geburtsname Frihere Namen

Frithere Adresse (nur auszufullen, wenn sich lhre Adresse in den letzten 12 Monaten gedndert hat):

StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben)

D Aktuelle Wahrscheinlichkeitswerte Bitte ankreuzen, falls Sie auch Ihre aktuellen Wahrscheinlichkeitswerte erfahren méchten.

Datum, Unterschrift

D Alternativ: Bestellung Bonitatsauskunft 29,95 € (inkl. gesetzlicher MwsSt.) — Ihr Vorteil: zwei Dokumente auf einmal

1. beweiskraftige Auskunft fur Ihre Geschaftspartner, die nicht alle zu Ihrer Person bei der SCHUFA gespeicherten
Informationen enthalt, sondern nur die Angaben, die nétig sind um Vertrauen zwischen Ihnen und Ihrem Geschéftspartner
(z.B. einem Vermieter oder Arbeitgeber mit speziellen Anforderungen bei der Personalauswahl) aufzubauen

2. und eine klar strukturierte, umfangreiche Auskunft zu lhrer personlichen Verwendung, die lhre SCHUFA-Informationen enthélt.

Bankverbindung (pfiichtfelder bei der Bestellung der SCHUFA-Bonitatsauskunft)

7SI A Y Y I I I
Y I I A

Kontoinhaber

SEPA-Lastschriftmandat Ich erméachtige die SCHUFA Holding AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SCHUFA Holding AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum, Unterschrift / zusatzliche Unterschrift Kontoinhaber, sofern abweichend

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Alexander Boldyreff
Vorstand: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa
SCHUFA Holding AG - Kormoranweg 5 - 65201 Wiesbaden - HRB 12286 Amtsgericht Wiesbaden
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Seite 2 zum Bestellformular Datentbersicht nach § 34 BDSG

Informationen zum Bestellformular

1 Formular vollstédndig ausfiillen

2 Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifiigen
Damit wir Sie eindeutig identifizieren konnen, bitten wir Sie, Ihrer Bestellung eine gut lesbare beidseitige
Kopie lhres Ausweisdokuments beizulegen. Aus der Kopie missen Vor- und Zuname/n, die vollstandige
Anschrift, Ihr Geburtsdatum und Geburtsort deutlich fir uns erkennbar sein. Alle Gbrigen Angaben sowie
das Foto kénnen geschwarzt werden. Sie helfen uns hiermit, weitere Rickfragen zu vermeiden und Ihre
Bestellung schneller zu bearbeiten.

Deutsche Staatsbiirger ODER Biirger anderer Staaten

Kopie Personalausweis Kopie Reisepass

ODER ZUSAMMEN MIT

Kopie Reisepass und Kopie Meldebescheinigung Kopie Meldebescheinigung

3 Formular und Dokumente per Post versenden

Bitte senden Sie das Bestellformular zusammen mit den Kopien Ihrer Ausweisdokumente in einem ausreichend
frankierten Umschlag an:

Absender
Vorname Name
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort

Briefmarke

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

Hinweis zum SEPA-Lastschriftverfahren bei alternativer Bestellung der SCHUFA-Bonitatsauskunft:

Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8772Z00000239351



