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AGAPLESION
FDK ZENTRALE DIENSTE

Mieterselbst

Gewlnschtes Mietobjekt:
[] am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
[] am AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS

[l Wohnung

Gewdlnschter Mietbeginn:
Zimmeranzahl:
Max. Warmmiete:

GroBe bis m2:

Personliche Angaben:

[] Appartement

auskunft

[JWG-Zimmer

Mietinteressent/-in (1)

Mietinteressent/-in (2)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Telefon (privat/mobil):

Telefon (privat/mobil):

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Anzahl einziehender Personen:

Anzahl einziehender Personen:

Gesetzlicher Vertreter/Erziehungsberechtigter:

Gesetzlicher Vertreter/Erziehungsberechtigter:
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FDK ZENTRALE DIENSTE

Beruflicher Hintergrund:

Mietinteressent/-in (1) Mietinteressent/-in (2)
Name, Vorname: Name, Vorname:

Beruf: Beruf:

Beschaftigt seit: Beschaftigt seit:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:

StraBe, Hausnummer: StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort:

Monatliches Nettoeinkommen: Monatliches Nettoeinkommen:

Bisherige Mietverhiltnisse (nur auszufiillen bei Interesse an Wohnungen):
Hiermit bestédtige/n ich/wir die Richtigkeit der unten gefragten Angaben:

[JIn den bisherigen Mietverhaltnissen bestehen keine Mietriickstande

[11In den letzten 5 Jahren gab es keine Zwangsvollstreckung/Réumungsklage gegen Sie

[] In den letzten 5 Jahren wurde kein Insolvenzverfahren gegen Sie eréffnet

1. Ich/Wir erklare/-n, dass die vorgenannten Angaben vollstandig und wahrheitsgeman
gemacht wurden. Bei Abschluss eines Mietvertrages kdnnen Falschangaben die
Aufhebung oder fristlose Kiindigung des Mietverhaltnisses zur Folge haben.

1I. Auf Verlangen des Vermieters obliegt dem Mietinteressenten/-innen die Pflicht zur
Vorlage einer Schufa-Auskunft.

III. Ich/Wir habe/-n die beigefligte Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und
sind uns Uber die Datenverarbeitung bewusst

Ort, Datum Unterschrift/-en

Buroanschrift: FDK Zentrale Dienste GmbH, Liegenschaftsverwaltung, Wilhelm-Epstein-StraBe 4, 60431 Frankfurt am Main
Tel: (069) 9533 - 92 45/ (069) 9533 - 92 47 Fax: (069) 9533 - 21 45
E-Mail: liegenschaftsverwaltung.fzd@agaplesion.de
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