
Wohnungsgesellschaft Riesa mbH 
„Wohngalerie“ Hauptstr. 89, 01587  Riesa  
Tel.  0 35 25 / 51 22 46    Fax. 0 35 25 / 51 22 48 
 
Interessentenauskunft 
 
Antragsteller  

Name:  

Vorname:  

Geb.-Datum: 

derzeitige Adresse: 
 
 

Tel./Mobil: 

E-Mail: 

Studienrichtung/Ausbildungsberuf/Jahrgang: 

 
 

Praxis-/Ausbildungsunternehmen/Praxispartner: 
 
 

 
Einkommensverhältnisse 
 
_________________________ O   Ausbildung  O   Rente  O  Sonstiges  
Monatseinkommen (netto) in €  O   Kindergeld  O   Unterhalt 

 
Selbstauskunft des Antragstellers 

 
Haben Sie bereits ein eigenes Mietverhältnis? 

 O   ja   O   nein 

 
Haben Sie Mietschulden? 

 O   ja   O   nein 

 
Wer zahlt Ihre Miete? 

O  Sie selbst O  Dritte   _________________________________ 

 
 
Bestehende Haftpflicht-/Hausratversicherung 

O   ja  O   nein 
 

 
Ich versichere, die o. g. Angaben richtig und nach bestem Wissen gemacht zu haben und dass ich zur Erfüllung der 
Zahlungsverpflichtungen für die oben beantragte Wohnung in der Lage bin sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben eine 
Anfechtung des Mietverhältnisses wegen arglistiger Täuschung (§ 123 BGB) nach sich ziehen können.  

 
Ihre Angaben werden beim Bewerbungsverfahren zweckentsprechend EDV-technisch abgespeichert. Sie sind nötig, um Ihnen 
ein Wohnungsangebot erstellen zu können. Dies trifft auch bei nochmaliger Bewerbung zu. Im Falle des Zustandekommens 
eines Mietverhältnisses werden diese Angaben Bestandteil Ihrer Mieterakte. Wir bestätigen Ihnen den Schutz Ihrer 
persönlichen Daten gemäß den einschlägigen Vorschriften und Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Eine 
vertrauliche Behandlung wird zugesichert.  
Wir weisen Sie des Weiteren darauf hin, dass die WGR zum Zwecke der Bonitätsprüfung Daten über die Beantragung dieses 
Mietvertrages der SCHUFA-Holding AG, Komoranweg 5, 65201 Wiesbaden übermittelt und somit Auskünfte aus der SCHUFA-
Datenbank über Ihre gespeicherten Daten erhält. Sie können Daten bei der SCHUFA über die Sie betreffenden gespeicherten 
Daten erhalten. Weitere Informationen über das SCHUFA-Auskunftsverfahren sind unter www.meineschufa.de abrufbar. Die 
postalische Anschrift der SCHUFA lautet: SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover.  
 
 
 
_________________ , den _______________ __________________________________ 
       Unterschrift Antragsteller  
    
 
 


