Baugenossenschaft Frankenberg eG

Teichpforte 3, 35066 Frankenberg Telefon: 06451 71924-0
Geschaftszeiten: Mo. - Fr. von 8:00 bis 12:00 Uhr E-Mail: info@baugenossenschaft-frankenberg.de
oder nach Vereinbarung Web: www.baugenossenschaft-frankenberg.de

Wohnungsbewerbungsbogen:
Bewerber/Bewerberin:

Name: Vorname:

evtl. Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Familienstand: Telefonnummer:
E-Mail: Handynummer:
PLZ/Wohnort: Strale:

vorheriger Wohnort: vorherige Stral3e:
Beruf: Arbeitgeber:
Nettoeinkommen: beschaftigt seit:

Weitere Personen, die in die gewlinschte Wohnung einziehen:
Vor- und Zuname Anschrift Geburtsdatum Nettoeinkommen Arbeitgeber

Angaben zur gewlinschten Wohnung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

in: Frankenberg Schreufa Willersdorf Battenberg Allendorf
Hatzfeld Reddinghausen Gemunden Léhlbach
mit ca. Quadratmetern und Zimmern, Kiiche, Bad. Geschosslage:

Sonstige Wiinsche:

Ist eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen?  ja nein

Wenn ja, bitten wir um Vorlage einer Kopie der Versicherungspolice.

Maogliche monatliche Miethohe (einschlieflich Nebenkosten): ohne Strom: €
Ein Haustier ist vorhanden. Es handelt sich um

Weshalb wollen Sie lhre jetzige Wohnung aufgeben?

Bestehen Mietriickstande (wenn ja, in welcher Hohe)?

Wurde die eidesstaatliche Versicherung abgegeben (wenn ja, wann)?

Wurde ein Insolvenzantrag bei Gericht gestellt (wenn ja, wann)?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin damit einverstanden, dass die Baugenossenschaft Frankenberg eG im Rahmen des Bundesdaten-
schutzgesetzes personenbezogene Daten verarbeitet sowie speichert und soweit es den Umstanden nach
erforderlich ist, vor Abschluss des Mietvertrages Auskunfte einholt (siehe Schufa-Klausel).
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