
 

Wohnungsbewerbung als Mitbewohner 

neuer Mitbewohner 

 
Name, Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Telefon-Nr.: _________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

 

Verwandtschaftsverhältnis / Ehe- oder Lebenspartner: 

_________________________________________________________________________ 

Hiermit gebe ich bekannt, in folgende Wohnung einzuziehen, ich werde nicht Mietvertrags-
partner. 

_________________________________________________________________________ 
(Name, Straße, Nr., Wohnungseinheit) 

 

Wir weisen darauf hin, dass der Mietvertragspartner mit allen Rechten und Pflichten für 
seinen Mitbewohner haftet § 278 BGB. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 

○ Die Hinweise zum Datenschutz habe ich unter www.gewoba-spremberg.de/datenschutz gelesen und akzeptiert. 

○ Mir ist bekannt, dass ich gemäß DSGVO und dem BDSG meine Zustimmung zur Speicherung und Verwendung 
personenbezogener Daten wiederrufen kann, es sei denn, gesetzliche Regelungenstehen diesem entgegen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir genannten personenbezogenen Daten im Sinne des Bundesdaten-
schutzgesetzes verwendet werden können. Ich versichere hiermit ausdrücklich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit 
entsprechen. Es ist weiterhin bekannt, dass unrichtige Angaben im Rahmen dieser Selbstauskunft den Vermieter berechtigen, 
die Wirksamkeit eines etwaig abgeschlossenen Mietvertrages anzufechten. 

 

Mitbewohner: 

 
 
 

_____________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Zustimmung Mietvertragspartner: 

 
 
 

____________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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