Besuchszeiten: Mo 14 - 17 Uhr und Mi 9 - 12 Uhr oder nach Vereinbarung

Baugenossenschaft Langen eG
Robert Bosch StraBe 45-47

D-63225 Langen

Mietinteressentenbogen

1. Interessentln:

DFrau DHerr ( bitte @]) Mitgl.-Nr.:
Vorname:

Name:

geboren am:

Geburtsort:
(Ort/Land)

Geburtsname:
Staatsangehdorigkeit:

Wohnanschrift:
(StraBe)

(PLZ) (ort)
= (Privat):
2 (Mobil):
e-Mail:
Ihr jetziger Vermieter:
(Name u. Anschrift)
Familienstand: ( bitte @])

] ledig [verheiratet E}*Lebenspa rtnerschaft

*nur bei gleichgeschlechtlichen Paaren
Beruf:
z. Zt. ausfiihrende Tatigkeit:

Arbeitgeber:
mtl. Haushaltsnettoeinkommen insgesamt :

Baugenossenschaft
LOﬂan eG o geqr. 1947

vermietet o verkauft @ verwaltet

KundenberaterInnen:

Maria Achrameev @ (06103) 9091-51
Magdalena Felke @ (06103) 9091-52
Rainer Tsangos @ (06103) 9091-53
Mitgliedschaft:

Simone Brickner @ (06103) 9091-25

[] Garagenwunsch
[] Garagentausch

CJwohnungswunsch
[JWohnungstausch
2. Interessentln :

DFrau DHerr ( bitte @]) Mitgl.-Nr.:
Vorname:

Name:

geboren am:

Geburtsort:
(Ort/Land)
Geburtsname:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnanschrift:
(StraBe)

(PLZ) (Oort)
= (Privat):

@ (Mobil):

e-Mail:

Ihr jetziger Vermieter:

(Name u. Anschrift)

] ledig [ verheiratet [ *Lebenspartnerschaft

*nur bei gleichgeschlechtlichen Paaren
Beruf:
z. Zt. ausfiihrende Tatigkeit:
Arbeitgeber:

€

Weitere Personen (z.B. Familienangehdrige: Kinder / Verwandte), die in die gewiinschte Wohnung mit einziehen
mochten: (Bitte geben Sie den Namen, Vornamen u. das Geburtsdatum an.)

O weibl. LI ménnl.
O weibl. LI ménnl.
O weibl. O ménnl.
O weibl. LI ménnl.

O weibl. 1 ménnl.

- bitte wenden -



- Seite 2 -

Maximale Miete mtl. (inklusive Umlagenvorauszahlung): €
Wunsch Zimmeranzahl von: bis

Wunsch WohnungsgréBe von: m2 bis m2 Wohnflache
Geschosswunsch:

DZentralheizung/Fernwérme DGasetagenheizung DEinzeIéfen
DBaIkon/Loggia/Terrasse [k Aufzug
Sind Sie im Besitz einer gliltigen Wohnberechtigungsbescheinigung Dja Dnein

Maximale mtl. Miete fur Garage: €

Gewilinschte Lage:

DLangen DSteinberg [sadliche Ringstr. / SeitenstraBe
D Oberlinden D Neurott
H Nordendstr. / Westendstr.

D Dreieich D Dreieichenhain D Offenthal
DSprendIingen DBuchschlag

DEgeIsbach

Gewilinschtes Objekt:

-Zutreffendes bitte ankreuzen-
*= nur in Objekt: Langen, FeldbergstraBe 35; Dreieich, Amselweg 12 und Hugo-Eckener-StraBBe 1; Egelsbach, Erich-Kastner-StraBe 2-4 und Kurt-
Schumacher-Ring 20-22

Erklarung:

In den letzten 5 Jahren ist keiner der hier aufgeflihrten Personen wegen eines Mietriickstandes oder wegen Haus-
streitigkeiten gekiindigt worden. Auch musste in dieser Zeit von keiner der aufgefiihrten Personen eine eides-
stattliche Versicherung Giber deren Vermdgensverhaltnisse abgegeben werden.

Ich/Wir versichere/versichern, dass im Falle des Abschlusses eines Mietvertrages nur die hier erwahnten Personen in
die vermietete Wohnung einziehen werden. Im Falle des Einzugs in eine Wohnung oder des Auszugs aus einer
Wohnung werde(n) ich/wir eine Anmeldung / Abmeldung / Ummeldung vornehmen.

Eine Ausfertigung der Satzung in der derzeit gliltigen Fassung habe(n) ich/wir erhalten.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir durch diese Angaben keinen Anspruch auf eine Wohnung erwerbe(n).

d '

Ort Datum Unterschrift 1 Unterschrift 2

Einwilligungserkldarung gem. § 4 Bundesdatenschutzgesetz:

Ich/Wir willige(n) darin ein, dass zur Bearbeitung meiner/unserer Anfrage personenbezogene Daten von mir/uns
und gegebenenfalls von meinen/unseren Angehérigen erhoben und gespeichert werden. Sofern es nicht zum
Abschluss eines Mietvertrages kommt, werden diese Daten auf meinen/unseren Wunsch geldscht.

Weiterhin bin ich/sind wir damit einverstanden, dass Uber eine Anfrage bei der Fa. Creditreform Offenbach eine
Prifung meiner/unserer Bonitat erfolgt.

' '

Ort Datum Unterschrift 1 Unterschrift 2
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