
VERTRAULICHE SELBSTAUSKUNFT 

Für Wohnung, Objekt, Grundstück _________________________ Mietbeginn ______________________ 

Antragsteller  Mitantragsteller 

A. Persönliche Verhältnisse 

Name:  __________________________  ____________________________ 

Vorname:  __________________________  ____________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________  ____________________________ 

Anschrift:  __________________________  ____________________________ 

PLZ / Wohnort:  __________________________  ____________________________ 

Telefon privat:  __________________________  ____________________________ 

Telefon dienstlich:  __________________________  ____________________________ 

Staatangehörigkeit  __________________________  ____________________________ 

Beruf:  __________________________  ____________________________ 

Unternehmen:  __________________________  ____________________________ 

beschäftigt seit:  __________________________  ____________________________ 

Familienstand  __________________________  ____________________________ 

Anzahl Kinder:  __________________________  ____________________________ 

Haustiere  __________________________  ____________________________ 

B. Einkommensverhältnisse – Monat/Netto 

Gehalt / Lohn  __________________________  ____________________________ 

selbständige Tätigkeit  __________________________  ____________________________ 

Rente / Pensionen  __________________________  ____________________________ 

Gesamt  __________________________  ____________________________

C. Sonstiges 

Private Haftpflichtversicherung oder 

Hausratsversicherung mit eingeschlossener 

Haftpflichtversicherung vorhanden   _____________________  ____________________________ 

____________________  __________________________  ____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller  Unterschrift Mitantragsteller 

HAUSVERWALTUNGEN – IMMOBILIEN 

Wächterstr. 44 
D‐01139 DRESDEN 

TELEFON 0351 ‐ 848 11 77

TELEFAX 0351 – 848 11 66
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