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Zuzug einer weiteren Person 
 

Hauptmieter 

Name   E-Mail  

Vorname   Telefon  

Adresse   

Wohnhaft seit   

 

Zuziehende Person 

Name   E-Mail  

Vorname   Telefon  

Geburtsdatum   Staatsangehörigkeit  

   Geschlecht ☐ m ☐ w ☐ d 

Derzeitige Anschrift   

Derzeitiger Vermieter   

(Name, Kontakt)   

 

Weitere mitziehende Personen 

Name, Vorname  Geburtsdatum  Verwandtschaftsverhältnis 

     

 

Haustiere? ☐ nein ☐ ja:  
 

Änderung Klingel- und Briefkastenschild?  ☐ ja ☐ nein 

Bestehen derzeit Mietschulden?   ☐ ja ☐ nein 

Ich versichere hiermit, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. Des Weiteren erkläre ich, dass ich 

in den letzten Jahren keine Schwierigkeiten im finanziellen Bereich (wie z. B. Verbraucherinsolvenzverfahren, Gehaltspfändungen, Abgabe der 

eidesstattlichen Versicherung oder Haftbefehl zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung) hatte. Auch sind derzeit keine Zwangsmaß-

nahmen gegen mich anhängig. 

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die Bearbeitung meines/unseres Anliegens bis zu zwei Wochen dauern kann. Eine Entscheidung erfolgt 

erst nach eingehender Prüfung des Sachverhalts. Es besteht kein Anspruch auf Genehmigung; eine Ablehnung bleibt ausdrücklich vorbehalten. 

 

 

 

 

  

Ort, Datum und Unterschrift  

Hauptmieter 

 Ort, Datum und Unterschrift  

zuziehende Person 
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