S~

W plus GmbH

Seniorenwohnen plus GmbH
Abt. Hausverwaltung
Kissingerstr. 54, 40229 Diisseldorf-Eller
Ansprechpartner: Frau D. HauR3ler
Frau B. Neve

Tel: 0211 —29 27 40 - 40
Fax: 0211 — 29 27 40 - 49

Mietinteressenten bogen (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen — unverbindlich, dient zur Vorerfassung)

Name: Name:

ggf.Geburtsname: ggf.Geburtsname:

Vorname: Vorname:

geboren am: geboren am:

Familienstand (bitte ankreuzen) Familienstand (bitte ankreuzen)

ledig [ verwitwet ledig [ verwitwet
verheiratet [1 getrennt lebend verheiratet [ getrennt lebend
geschieden geschieden

Telefon ( privat):

Telefon ( privat):

Telefon ( tagsuber):

Telefon ( tagsiber):

Mobilnummer:

Mobilnummer:

e-Mail: e-Mail:
Anschrift: Anschrift:
obige Anschrift seit: obige Anschrift seit:

jetziger Vermieter (Name und Anschrift)

jetzige Vermieter (Name und Anschrift)

Auszugsgrund:

Auszugsgrund:

Staatsangehorigkeit:

Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

Beruf:

Arbeitgeber: (Name und Anschrift)

Jobcenter/Sozialagentur/zustéandige Gemeinde:

Arbeitgeber: (Name und Anschrift)

Monatliches Nettohaushaltseinkommen in Euro:
Bitte fligen Sie einen entsprechenden Nachweis (z.B. Rentenbescheid) in Kopie bei.

Gehalt/Lohn: Rente:
Arbeitslosengeld: Grundsicherung:
Unterstltzung der Sozialagentur: Sonstige Einnahmen:

Wohnungswunsch:

Objekt: Besichtigung am:

Grole: Geschoss: Zimmer: 1/ 2/ 3/ zzgl. Kuche, Diele, Bad
Balkon/Garten: ja / nein / winschenswert Garage: ja / nein / winschenswert
Kaltmiete: € Nebenkosten: Heizung + Betriebskosten €
Anmerkung/ besonderer Wunsch:

Ort Datum

Unterschrift des Mietinteressenten Unterschrift des Mietinteressenten




Seite 2. des Mietinteressentenbogen

Angaben zu den Angehdérigen/weitere Ansprechpartner/ Betreuer

Nachname: Vorname: Tel: Adresse:

Haustiere? onein o©ja wenn ja, welches:
(Hundehaltung ist nicht erlaubt)

Anmietung friihestens ab:

Ausweiskopie: oja liegtvor / onein Kopie bitte beifiigen

Kautionszahlung 3 Monats-Kaltmieten — Kenntnis genommen
(Schlusselibergabe nach Einzahlung) Unterschrift

Im Rahmen des Betreuten Wohnen:

Liegt eine Pflegestufe vor: oja liegtvor / onein muss noch beantragt werden
Wenn ja, werden sie bereits durch einen Pflegedienst betreut: oja / onein

Name des Pflegedienst (Angabe freiwillig):

Im Rahmen des Konzeptes Betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen bietet der hausinterne Pflegedienst einen
Service- und Betreuungsvertrag an sowie die Pflege bei vorhandener Pflegestufe. Die Vergltung fur den
Service- und Betreuungsvertrag betragt 125,00 € mtl. und wird direkt an den Pflegedienst geleistet.

Kenntnis genommen und einverstanden: o ja

Unterschrift

Es besteht eine Private Haftpflichtversicherung u. Hausratversicherung: 0O nein 0O ja

(wenn Ja bei welcher Gesellschaft: - bitte Original/Kopie bei
Mietvertragsunterzeichnung vorlegen — diese Bedingungen dient zu lhrem eigenen Schutz)

Ich/Wir versichere/n, dass die oben genannten Erklarungen vollstandig und wahrheitsgemaf sind. Mir/Uns ist
bekannt, dass falsche Angaben zur Vertragsaufhebung oder zur fristlosen Kiindigung berechtigen.

Der/die Mietinteressent/en ist/sind damit einverstanden, dass der Vermieter im Rahmen der Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes vertragsrelevante Daten speichert und verarbeitet, Vor Abschluss des
Mietvertrag muss eine Selbstauskunft durch den Mietinteressenten, die von diesem beigebracht werden
muss (Schufa Auskunft vorlegen) sowie der letzte Rentenbescheid oder Bescheid von anderen
Leistungstragern.

Datenschutzbestimmung: Selbstversténdlich werden alle hier im Formular gemachten Angaben vertraulich
behandelt und nicht an fremde Dritte weitergegeben. Die Angaben werden nur bei Mietvertragsabschluss mit
ihrem Einverstandnis verarbeitet. Sie kdnnen die Daten jederzeit I6schen lassen.

Wir machen darauf aufmerksam, dass wir auf den Nachweis vor Abschluss des Mietvertrages der Privaten
Haftpflichtversicherung sowie Hausratversicherung bestehen.

Wir erstellen Ihnen gerne ein unverbindliches Wohnungsangebot.

Ort Datum

Unterschrift des Mietinteressenten Unterschrift des Mietinteressenten




