
	
	

 

	

Selbstauskunft/Application Form 
Bitte an info@hihc.de mailen/ Please email to info@hihc.de 

 
Objektadresse/ Property Adress: _____________________________________________________ 
Einzug am/ Date of entry apartment ______________Besichtigt am/ Viewing Date:_______________ 
Kaltmiete/ Net Cold Rent_________Nebenkosten/ Extra costs______Kaution/ deposit ____________ 
1.Name/ last name ______________________ Vorname/ first name __________________________ 
1.Jetzige Postadresse/Adress:_________________________________________________________ 
2.Name/ last name ______________________ Vorname/ first name __________________________ 
2.Jetzige Postadresse/Adress:_________________________________________________________ 
3.Name/ last name ______________________ Vorname/ first name __________________________ 
4.Name/ last name ______________________ Vorname/ first name __________________________ 
Geburtsdatum/ date of birth   1.__________ 2.__________3.__________4._____________ 
Nationalität/ nationality   1.__________ 2.__________3.__________4._____________ 
Arbeitgeber/ Employer     
1.__________________ 2.__________________3.__________________4._____________________ 
Beschäftigt seit/ employed since 1.__________ 2.__________3.__________4._____________ 
Beschäftigt als/ employed as  1.__________ 2.__________3.__________4._____________ 
Nettogehalt mtl./ monthly net income  1.__________ 2.__________3.__________4._____________ 
Mobiltelefon/ mobile phone 
1.__________________ 2. __________________ 3. ___________________4.__________________ 
E-Mail Adresse/ e-mail adress: 
1.__________________ 2. __________________ 3. ___________________4.__________________ 
Anzahl und Alter der mit einziehenden Kinder/ Number and age of the children entering: ____________ 
Durch wen ist alte Wohnung gekündigt/ By whom is old apartment terminated: 
O Mieter / tenant O Vermieter/ landlord = Grund/ reason: ___________________________________ 
Mietrückstände/ rental debts O ja/ yes  __________ € O nein/ no 
Ist eine Wohngemeinschaft geplant? Is a residential community planned? O ja/ yes–O nein/ no 
Haustiere/ pets O ja _________________________ O nein/ no 
 
Besitzen Sie eine Versicherung/ do you own an insurance:  
Hausrat/ household insurance O ja/ yes–O nein/ no Haftpflicht/ liability insurance O ja/ yes–O nein/ no 
Beziehen Sie/ haben Sie/ erhalten Sie: Do you get/have current: 
Sozialhilfe/ social care O ja/ yes–O nein/ no Mietzuschuss/ rent allowance O ja/ yes–O nein/ no  
Offenbarungseid/revelation O ja/yes–O nein/no  Mahnbescheide/ reminders O ja/ yes–O nein/ no 
Vorstrafen/criminal records O ja/yes–O nein/no Lohnpfändungen/ wage garnishments O ja/ yes–O nein/ no  
Kredite/ loans O ja/ yes–O nein/ no Ratenhöhe/ rate of payment O ja/ yes _______–O nein/ no 
Bei welcher Bank/ at which bank ______________________ 
Ihre Bankverbindung/ your bank account:  
Name der Bank/ name of bank: ___________IBAN: _______________________BIC: ____________ 
Anschrift und Name Ihres Vermieters/ Address and name of your landlord: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Ich bin/wir sind mit einer Verwendung der angegebenen Daten für eigene Zwecke der HIHC GmbH 
gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz einverstanden. I / we agree with the use of the given data for 
own purposes of the HIHC GmbH according to the Federal Data Protection Act. O ja/ yes–O nein/ no 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestätige ich mit eigener Unterschrift. Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden, 
dass der Vermieter ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist das Mietverhältnis kündigen kann und die Wohnung sofort geräumt 
werden muss, wenn die von mir gemachten Angaben nicht der Wahrheit entsprechen. Außerdem erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass über meine Person Auskünfte eingeholt werden. 
I confirm the correctness of the above information with my own signature. I have been informed that the landlord can terminate 
the rental agreement without observing a period of notice and the apartment must be cleared immediately if the information 
provided by me is not true. In addition, I agree that information about my person will be collected. 
	
	
Ort, Datum __________________________ Unterschrift/en ______________________________ 


