APS Lh/IBHMOBILIEN

MIETERSELBSTAUSKUNFT

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Abgabe dieser Selbstauskunft freiwillig ist und nicht eingefordert werden
kann. Im Rahmen der freiwilligen Selbstauskunft gebe ich dem Vermieter die folgenden Informationen in Bezug
auf eine potenzielle Anmietung des Mietobjekts:

Vor- und Nachname:

geboren am: Staatsbirgerschaft:

Telefonnummer: derzeit wohnhaft in:

Wie viele Personen ziehen ein? gewlinschter Mietbeginn:

Beruf: beschéftigt bei:

beschéftigt in ungeklndigter Stellung seit: Einkommen in EUR (netto pro Monat):
Ich habe folgende Haustiere: Wird die Wohnung gewerblich genutzt?

[] Ich erklire mein Einversténdnis zur Verwendung der angegebenen Daten durch den Vermieter fiir eigene
Zwecke gemaR den Vorgaben der DSGVO, unter der Voraussetzung, dass sdmtliche nicht mehr erforderlichen
Daten und Informationen unverziglich geléscht oder vernichtet werden, insbesondere im Falle eines nicht
zustande kommenden Mietvertrags.

[ Ich versichere, dass samtliche vorstehenden Angaben von mir vollstindig und wahrheitsgemiR gemacht
wurden.

Ort, Datum Unterschrift
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