Zuzug einer

weiteren Person

Neuruppiner
Wohnungsbaugesellschaft mbH

Hauptmieter

Name: | ~ Vomame: | |
derzeitige Wohnung:

Wohnung Nr. (siehe Mietvertrag Pkt. 1) | Mieter seit: | |
Strate: | ot | |
Telefon: | | E-Mail: | |

zuziehende Person

Name: " Vorname: | |
geb. am: Staatsangehorigkeit. | Aufenthaltserlaubnis: | |
derzeitige Wohnung:

Strale: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘
Telefon: . EMail: |

aktueller Arbeitgeber:

Name: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

derzeitiger Vermieter:

Name: ‘ ‘ Strae: ‘ ‘
Ort: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
Bestehen Mietschulden? [ija [ nein

weitere mitziehende Personen: Verwandtschaftsverhaltnis:

1. Name/Vorname/geb. am: ‘ ‘ ‘ ‘

Haustiere Oja [ nein

Anderung Klingel- und Briefkastenschild? [Jja [nein

[ 1ch/wir versichere/n, die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht zu haben und
dass ich/wir in den letzten Jahren keine Schwierigkeiten in finanziellen Bereichen (z. B.
Verbraucherinsolvenzverfahren,  Gehaltspfandungen, Abgabe der eidesstattlichen  Versicherung,
Haftbefehl zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung) ausgesetzt gewesen bin/sind und dass der-
zeit keinerlei ZwangsmafRnahmen in finanziellen Bereichen gegen mich/uns anhangig sind.

Erklarung:

Hiermit bestétige ich, dass die 0.g. Person/Personen in meine Wohnung mit einzieht. Diese Person/Personen
werden nicht als Mieter in den Mietvertrag aufgenommen. Alle Rechte und Pflichten aus dem bestehenden
Mietverhaltnis verbleiben bei dem Hauptmieter.

Ort: ‘ ‘ Datum: ‘ ‘

Hauptmieter/Unterschrift zuziehende Person/Unterschrift
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