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Selbstauskunft

Für die Wohnung:   ______________________________________________________
    Straße / Ort / Etage / bisheriger Mieter

    Bewerber/in 1     Bewerber/in 2

Name:     ________________________  ________________________
Vorname:    ________________________  ________________________
Geburtsname:     ________________________  ________________________
Geboren am:   ________________________ ________________________
Geburtsort:    ________________________  ________________________
Staatsangehörigkeit:   ________________________  ________________________
Anschrift:   ________________________  ________________________
                ________________________ ________________________
Telefon privat:    ________________________  ________________________
Telefon geschäftlich:   ________________________ ________________________
Familienstand:   ________________________  ________________________
Anzahl der Kinder:   ________________________  ________________________
Haustiere*:    ________________________  ________________________
*bei Hunden die Rasse angeben

Beruf:     ________________________ ________________________
Arbeitgeber:    ________________________ ________________________
Beschäftigt seit:   ________________________  ________________________
Einkommen netto:   ________________________  ________________________
Name des
jetzigen Vermieters:   ________________________  ________________________
Grund für die Aufgabe
der jetzigen Wohnung:  ________________________  ________________________
Bankverbindung:   ________________________  ________________________
Bankleitzahl:    ________________________  ________________________
Konto-Nummer:   ________________________  ________________________
Sonstige Vermerke:   ________________________  ________________________

Ort, Datum    Unterschrift Bewerber/in 1    Unterschrift Bewerber/in 2 
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SCHUFA-Klausel

Ich/Wir willige/n ein, daß der Vermieter über mich/uns als Mietinteressent/en eine Auskunft der
SCHUFA Schutzgemeinschaft für allgemeine Kreditsicherung einholt. Zu diesem Zweck wird der Vermieter 
Daten über mein/unser Mietinteresse an die für meinen/unseren Wohnsitz zuständige SCHUFA-Gesellschaft 
übermitteln. Die SCHUFA gibt nur Daten an den Vermieter weiter, die meine/unsere nichtvertragsgemäße 
Abwicklung von Vertragsverhältnissen betreffen.

Der Vermieter wird der SCHUFA Daten aufgrund nichtvertragsgemäßer Abwicklung des Mietvertrages (z.B. 
beantragter Mahnbescheid bei unbestrittener Forderung wegen Mietrückständen oder Zwangsvollstre-
ckungsmaßnahmen) melden. Derartige Meldungen dürfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz nur erfolgen, 
soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen des Vermieters, eines Vertragspartners der SCHUFA oder der 
Allgemeinheit erforderlich ist und dadurch meine/unsere schutzwürdigen Belange nicht beeinträchtigt 
werden. Information über die Anfrage als Miet-interessent wird an die übrigen Vertragspartner der SCHUFA 
nicht weitergegeben.

Die SCHUFA speichert die Daten, um den ihr angeschlossenen Unternehmen, zu denen auch gewerbliche 
Vermieter gehören, Informationen zur Beurteilung meiner/unserer Bonität geben zu können. Die SCHUFA 
stellt die Daten ihren Vertragspartnern nur zur Verfügung, wenn diese ein berechtigtes Interesse an der 
Datenübermittlung glaubhaft darlegen. Die SCHUFA übermittelt  nur objektive Daten ohne Angabe des 
einmeldenden Unternehmens; subjektive Werturteile,  persönliche Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
sind in SCHUFA-Auskünften nicht enthalten.

Ich kann/Wir können Auskunft bei der SCHUFA über die mich/uns betreffenden gespeicherten
Daten erhalten. Die Adressen der SCHUFA NORD lauten:

Niederlassung Frankfurt, Zeil 29 – 31, 60313 Frankfurt, Tel. 069 / 9 20 40 -0
Niederlassung Hamburg, Wendenstraße 4, 20097 Hamburg, Tel. 040 / 2 37 19 -0
Niederlassung Hannover, Georgstraße 11, 30159 Hannover, Tel. 0511 / 12 39 -8
Niederlassung Kiel, Hopfenstraße 20 – 22, 24115 Kiel, Tel. 0431 / 6 63 83 -0

Ich/Wir willige/n ein, dass im Falle eines Wohnsitzwechsels die vorgenannte SCHUFA die Daten an
die dann zuständige SCHUFA übermittelt.

Weitere Informationen über das SCHUFA-Verfahren mit dem Kreis der angeschlossenen Unternehmen 
enthält eine Broschüre, die ich/wir auf Wunsch vom Vermieter erhalten.

Ort, Datum                        Unterschrift Bewerber/in 1                        Unterschrift Bewerber/in 2

Ich / Wir versichere (n), die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und 
dass ich / wir in den letzten sieben Jahren keine Schwierigkeiten in finanziellen Bereichen /z.B. Verbraucherin-
solvenzverfahren, Gehaltspfändungen, Abgabe der eidesstattlichen Versicherung, Haftbefehl zur Erzwingung 
der eidesstattlichen Versicherung ausgesetzt war / waren und dass derzeit keinerlei Zwangsmaßnahmen in 
finanziellen Bereichen gegen mich / uns anhängig sind.

Ort, Datum    Unterschrift Bewerber/in 1    Unterschrift Bewerber/in 2

  


