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SCHAFER CONSULTANTS

M.Eng., B.A. Stefan Schafer
Master of Engineering & Bachelor Betriebswirt
Geschaftsfiihrer
2rms= Wihelm-Leuschner-Str. 1 - 67547 Worms Wilhelm-Leuschner-Stralte 1
67547 Worms
Telefon: 06241 /8548 733
Fax: 06241 /8547 874
E-Mail: info@ems-schaefer-consultants.de
Steuernr.: 44 / 144 / 31302

An alle Interessenten

Mieterbewerbung
Sehr geehrte Damen und Herren,

beiliegend libergeben wir lhnen die Unterlagen fiir Ihre Bewerbung um eine Wohnung.

Bitte legen Sie den ausgefiillten Formularen Ihre SCHUFA Eigenauskunft bei, sowie die letzten drei
Gehaltsabrechnungen. Wir bitten um Riickgabe per E-Mail oder per Post an die 0.g. Kontaktdaten.
Bitte vermerken Sie auf dem Formular ,,Mieterselbstauskunft” in welcher Stadt sie eine Wohnung

suchen und welche GroRe Sie wiinschen (Zimmer, gm, etc).

Nach Prifung der Unterlagen werden wir uns bei lhnen melden.

Mit freundlichen GriRen

A G, @igﬂ
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Selbstauskunft der Wohnungsinteressenten

1. Name:

geb. am: Familienstand:

StraBe: Nr.:

Tel.-Nr. privat:

Fax-Nr.:

derzeitiger Arbeitgeber:

Netto-Einkommen je Monat EUR

Laufende monatliche finanzielle Gesamtbelastung: EUR

2. Name:

geb. am: Familienstand:

StraBe: Nr.:

Tel.-Nr. privat:

Fax-Nr.:

derzeitiger Arbeitgeber:

Netto-Einkommen je Monat EUR

Laufende monatliche finanzielle Gesamtbelastung: EUR

Vorname:
Staatsangehorigkeit:
PLZ: Wohnort:

Tel.-Nr. Geschaéft:

E-Mail:

ausgetbter Beruf:

aus Lohn, Gehalt, Rente

Vorname:
Staatsangehdrigkeit:
PLZ: Wohnort:

Tel.-Nr. Geschaéft:

E-Mail:

ausgelibter Beruf:

aus Lohn, Gehalt, Rente

3. Namen, Geburtstage (evtl. andere Anschrift als Ihre) lhrer miteinziehenden Kinder oder sonstiger Personen:

4. Die Wohnung wird fur Personen benétigt.

Ich/wir haben keinerlei Absichten oder Griinde, weitere Personen aufzunehmen oder mit weiteren Personen eine Wohngemeinschaft zu griinden.

Haben Sie Tiere? jad nein ]
Welche?
5. Sollen die Rdume z.Zt. gewerblich genutzt werden? jald nein ]
6. Ist/war ein Insolvenzverfahren anhingig? jald nein ]
Wourde innerhalb der letzten 3 Jahre die eidesstattliche Versicherung abgegeben? jad nein ]
Von wem?
Oder erging ein Haftbefehl? jall nein []
Gegen wen?
7. Wurde Ihr Mietverhéltnis vom Vermieter gekiindigt? jald nein ]
8. Muissen Sie die Wohnung aufgrund eines gerichtlichen Vergleichs oder Urteils raumen? jall nein []
9. Gestatten Sie Referenzanfragen? a) Arbeitgeber jald nein ]

b) Sonstige: Von wem?

10. Ich/wir sind in der Lage und bereit, Mietsicherheit in Hohe von 3 Monatsgrundmieten zu leisten und die vereinbarte Miete laufend zu bezahlen.

11. Ich/wir versichern ausdriicklich, dass meine/unsere Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich/wir wissen, dass diese vom Vermieter zur Grundlage
des Vertragsabschlusses gemacht werden und dass falsche Angaben den Vermieter zur sofortigen Lésung des Mietverhéltnisses berechtigen.

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber

Unterschrift Bewerber
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» Vorvermieterbescheinigung

zur Vorlage beim Wohnungsgeber (vertrauliche Behandlung wird zugesichert]

Vorvermieter:

Anschrift:

Telefonnummer:

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass

Frau/Herr

seit dem

bei uns/mir ein/e Haus/Wohnung/Zimmer in

(Wohnort/Strafle)

bewohnt hat.

Das Mietverhaltnis wurde vom

wegen

geklndigt.

Es bestehen

Das Mietverhaltnis verlief

Die hier hinterlegte Kaution wird

ooo oo

oo oo oo

Mieter 0 Vermieter

fristgerecht O fristlos

Umzug [0 Wohnungsvergroflerung
Eigenbedarf [J Mietschulden
Sonstiges

keine Mietrickstande
Mietrlickstande

storungsfrei
mit haufigen Differenzen

ausbezahlt
nicht ausbezahlt wegen

Ort/Datum

Unterschrift Vorvermieter


Henry
Stempel


Stand: August 2019/1

Wir schaffen Vertrauen SChUFa
Bestellformular
SCHUFA-BonitatsAuskunft

Die SCHUFA-BonitatsAuskunft mit dem Original-Zertifikat der SCHUFA Holding AG dokumentiert Ihre finanzielle
Zuverlassigkeit. Damit geben Sie nur Informationen weiter (z. B. an Ihren Vermieter), die fir den Vertragsabschluss
relevant sind. So bleibt lhre Privatsphare geschitzt.

Daruber hinaus erhalten Sie fur Ihre Unterlagen erlduternde Informationen: lhren tagesaktuell ermittelten SCHUFA-
Orientierungswert, lhre aktuellen SCHUFA-Branchenscores* sowie eine Ubersicht der zu Ihrer Person bei der
SCHUFA gespeicherten Daten.

*Informationen zum Scoring und den verwendeten Begriffen finden Sie unter www.scoring-wissen.de/hinweise.

Fiir die Bearbeitung lhrer Bestellung bitten wir Sie um folgende Angaben:

Angaben zur Person (Pflichtfelder, bitte in Druckbuchstaben ausfullen)
Herr Frau
Vorname
Nachname
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben) Geburtsdatum

Bitte geben Sie fir eventuelle Ruckfragen Ihre E-Mail-Adresse (falls vorhanden) an.

Wir weisen darauf hin, dass wir ggf. Angaben zu lhren Personalien als zusatzliche Identifikationskriterien zum Zwecke der Erteilung von Auskiinften
in den SCHUFA-Datenbestand tibernehmen.

Bankverbindung (Pflichtfelder, bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

IBAN

Kontoinhaber

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige 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 einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Glaubiger-Identifikationsnummer DE8722Z00000239351

Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt.

Ja, ich bestelle die SCHUFA-BonitatsAuskunft zum Preis von 29,95 € (inkl. gesetzlicher MwSt. und Versand).

Datum Unterschrift/zusatzliche Unterschrift Kontoinhaber, sofern abweichend
SCHUFA Holding AG - Kormoranweg 5 - 65201 Wiesbaden Vorsitzender des Aufsichtsrats: Michael Breuer
Tel.: +49 (0) 611 - 92780 - Fax: +49 (0) 611 - 9278-109 Vorstand: Dr. Michael Freytag (Vorsitzender), Holger Severitt, Peter Villa

E-Mail: meineSCHUFA@SCHUFA.de HRB 12286 Amtsgericht Wiesbaden - USt-Identifikationsnummer: DE 209 268 827



schufa

Wir schaffen Vertrauen

Sonstige Angaben (optional, bitte in Druckbuchstaben ausftillen)
Geburtsort Geburtsname
Frihere Namen
Frithere Adresse:
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort (falls nicht in Deutschland, bitte auch Land angeben) Wohnhaft (von/bis) 7

So geht's

1 Formular ausfiillen

2 Bitte Ausweisdokumente kopieren und beifiigen
Damit wir Sie eindeutig identifizieren kénnen, bitten wir Sie, Ihrer Bestellung eine gut lesbare beidseitige
Kopie lhres Ausweisdokuments beizulegen. Aus der Kopie missen Vor- und Zuname/n, die vollstandige
Anschrift, hr 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 lhre
Bestellung schneller zu bearbeiten.

Stand: August 2019/1

Deutsche Staatsbiirger

ODER Biirger anderer Staaten

Kopie Personalausweis
ODER
Kopie Reisepass und
Kopie Meldebescheinigung

3 Formular und Dokumente per Post versenden

Kopie Reisepass
ZUSAMMEN MIT
Kopie Meldebescheinigung

Bitte senden Sie das Bestellformular zusammen mit den Kopien Ihrer Ausweisdokumente in einem ausreichend

frankierten Umschlag an:

SCHUFA Holding AG
Postfach 10 25 66
44725 Bochum

Absender
Vorname Name
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort
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