
FRAGEBOGEN
INTERESSENTEN
für eine unverbindliche Wohnungsvormerkung 

Angaben 
zur Person

Vorname /  
Nachname

Geburts- 
datum

Beruf / Tätigkeit /  
beschäftigt bei

monatliche 
Einkünfte

Bewerber/in

Ehepartner/ 
Lebens- 
partner

weitere  
zum gehör. 

Personen

WOHNUNGSWUNSCH

Jetzige Anschrift:

Zimmeranzahl:

Sind Sie bereits Mitglied unserer Genossenschaft?

Etage:

Nein

Lage:

Ja, Mitgliedsnummer:

Mieter Seit wann:

Telefonisch erreichbar:

Besondere Bewerbungsgründe:

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Außerdem versichere ich, dass meine Wohnungseinrichtung nicht verpfändet und die 
monatliche Miete pünktlich gezahlt wurde. Falls gefordert, werde ich den Nachweis darüber erbringen. Bei Abschluss eines Miet- Dauernutzungsvertra-
ges, werden wir einige Ihrer persönlichen Daten, soweit diese für die Betreuung des Vertragsverhältnisses notwendig sind, speichern.

Aufbewahrungsfristen: Ihre Daten werden nach 6 Monaten gelöscht. Falls Sie nach diesem Zeitraum weiterhin auf der Suche nach passendem Wohn-
raum sind, bitten wir Sie sich erneut bei uns zu melden. Vereinbarung: Die vorstehenden Angaben werden vertraulich behandelt und ausschließlich zur 
Wohnungssuche verwendet. Eine Verpflichtung zur Vermietung einer Wohnung entsteht hierdurch nicht. Unsere Informationspflicht gemäß EU-DSGVO 
finden Sie unter: wbg-pasewalk.de/datenschutzerklarung

Unterschrift Bewerber/inOrt / Datum Unterschrift 2 Bewerber/in

Bewerben Sie sich auf Empfehlung? Ja NeinAusstattung / Extras Zentralheizung Balkon

Untermieter bei den Eltern

E-Mail:

Nur vollständig ausgefüllte Fragebogen werden von uns berücksichtigt.

Grünstraße 7 • 17309 Pasewalk • Tel.: 03973 – 2088 0
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