HAUSVERWALTUNG OWL

Bewerbung um eine Wohnung

Personalien:

Vor- und Nachname:

Strale:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Geburtsort: Staatsangehoérigkeit:
Telefon: E-Mail:
Mobil: FAX:
Anschrift der Ehepartner/Mitmieter:

Vor- und Nachname:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:
Mobil: FAX:

Voraussetzungen fur das Mietverhaltnis

Apartment:
Zweiraum:
Dreiraum:
WohnungsgroRle:

[ ia[ ]
ja

HhH

nein
nein
nein

Nachfolgende Unterlagen sind Voraussetzung fur das Zustandekommen eines Mietvertrages

und sind diesem Formular beizufiigen:

Nachweis eigene Haftpflichtversicherung
Kopie des eigenen Personalausweises

Nachweis Uber Einkommen

Ggf- Nachweis eines Mitmieters / Burgen durch Kopie des Personalausweises

Einzugstermin:

Ich méchte die Wohnung mdglichst schnell beziehen.
Ich mdchte zum

HVO Hausverwaltung OWL GmbH & Co.KG

Hasebecker Weg 9 Personlich haftende Gesellschafterin:

32657 Lemgo HVO Hausverwaltung OWL Verwaltungs-GmbH
Geschéftsfihrer: Bartlomiej Wisniewski Geschéftsfihrer: Bartlomiej Wisniewski
Amtsgericht Lemgo HRA 5680 Amtsgericht Lemgo HRB 9038

Sitz der Gesellschaft: Lemgo Sitz der Gesellschaft: Lemgo

die Wohnung beziehen.
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DKB
IBAN: DE71 1203 0000 1054 5954 65
BIC: BYLADEM1001

USt-1dNr.: DE311256261



HAUSVERWALTUNG OWL

Hinweise:

Ihre Bewerbung ist erst dann vollstandig, wenn die ,Voraussetzungen fur das Mietverhaltnis*
vorliegen. Wir bitten Sie, samtliche Angaben in diesem Bewerberbogen wahrheitsgemali zu
machen, und weisen darauf hin, dass wir bis zur Uberlassung der Mietsache vertraglich zum
Rucktritt vom Mietvertrag berechtigt sind, wenn ein solcher aufgrund dieses Bewerberbogens
abgeschlossen wird und der Bewerberbogen falsche Angaben enthalt. Ein aufgrund falscher
Angaben abgeschlossener Mietvertrag ist im Ubrigen anfechtbar sowie auRerordentlich kiind-
bar. Ihre Daten werden entsprechend des Datenschutzgesetzes mithilfe der EDV gespeichert
und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt grundsatzlich nicht. Die Aufnahmerichtlinien
sind Ihnen bekannt. Sie versichern, dass Ausschlusskriterien nicht vorliegen. Mit lhrer Unter-
schrift bestéatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben.

Einwilligung Datenschutz gem. 828 (1) S.1 Nr. 1 BDSG bzw. Art. 6 (1) b EU DS-GVO

Ich willige hiermit freiwillig ein, dass meine personenbezogenen Daten zu folgenden Zwecken erhoben,
verarbeitet, gespeichert und genutzt werden:

e Durchfuihrung vorvertraglicher Mallnahmen - Aufnahme in den Bewerberpool

e Erfullung von Vertragen — Abschluss eines Mietvertrages

Fur die Aufbewahrungs- und Ldschfristen gelten die gesetzlichen Vorgaben. Ich bin darauf hin-gewiesen
worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten
unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europaischen Datenschutz Grundver-
ordnung (EU DS-GVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und tUber-mittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass diese Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Da-
ten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis jederzeit widerrufen kann, geman
Art. 7 EU DS-GVO. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Da-
ten bei der HVO Hausverwaltung OWL GmbH & Co.KG geldscht.

Kontaktdaten des fir die Verarbeitung Verantwortlichen:

HVO Hausverwaltung OWL GmbH & Co.KG
Hasebecker Weg 9

32657 Lemgo

Tel.: 05261 6696120

E-Mail: info@hvo-hausverwaltung.de

Ort, Datum Unterschrift
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HVO Hausverwaltung OWL GmbH & Co.KG

Hasebecker Weg 9 Personlich haftende Gesellschafterin: DKB

32657 Lemgo HVO Hausverwaltung OWL Verwaltungs-GmbH IBAN: DE71 1203 0000 1054 5954 65
Geschéftsfihrer: Bartlomiej Wisniewski Geschéftsfihrer: Bartlomiej Wisniewski BIC: BYLADEM1001

Amtsgericht Lemgo HRA 5680 Amtsgericht Lemgo HRB 9038

Sitz der Gesellschaft: Lemgo Sitz der Gesellschaft: Lemgo USt-1dNr.: DE311256261
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