
 
ASB GRUNDBESITZ -VERWALTUNGS GMBH, Rothenbaumchaussee 42, 20148 Hamburg 

Tel.. 040/ 32 50 96 32-0, Telefax: 040/ 32 50 96 32-33, E-Mail: info@asb-ibv.com 

Selbstauskunft des/der Mietbewerber/s 
 
 

  Straße und Ort:                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
 
Name, Vorname: _____________ ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________   Mobil: ________________________  E-Mail: _______________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________    Geburtsort: _________________   Familienstand: _________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________  Ausweis/Passnummer: _______________________________ 
 
beschäftigt bei: ___________________________  beschäftigt seit: ______________Beruf: 
_______________ 
 
Nettoeinkommen mtl.: ________________    Festes Arbeitsverhältnis:       Ja   /   nein    
                                                                                                                                                      
 
 
Name, Vorname: _____________ ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________   Mobil: ________________________  E-Mail: _______________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________    Geburtsort: _________________   Familienstand: _________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________  Ausweis/Passnummer: _______________________________ 
 
beschäftigt bei: ___________________________  beschäftigt seit: ______________Beruf:_______________ 
 
Nettoeinkommen mtl.: ________________    Festes Arbeitsverhältnis:       Ja   /   nein    
 
 
 
Mit einziehende            ______________________________  Geburtsdatum: __________________________ 
Familienangehörige: 
             ______________________________  Geburtsdatum: __________________________ 
 
 
 
Jetzige/r Vermieter/in (Name, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mailadresse etc.):  _____________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                                                     
Sind in den letzten drei Jahren Zwangsvollstreckungsmaßnahmen gegen Sie angekündigt, eingeleitet 
oder durchgeführt worden? __________________________________________________________ 
 
 
 
Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Meine Angaben werden ggf. zur Grundlage 
des Vertragsabschlusses gemacht. Falsche Angaben können zur sofortigen Beendigung des Mietverhält-
nisses führen.    
 
_______________________, den _________________ _______ __________________________________ 
 
 
 
       _________________________________________ 
 
 
 


