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Wohnlage  
 
[   ] Nord  [   ] alt Süd  [   ] Ost 
 
[   ] Süd  [   ] West   [   ] Altstadt 
 

Konkreter Wohnungswunsch:_________________________________________ 
 

Zimmeranzahl 
 
[   ] 1 RWE [   ] 2 RWE [   ] 3 RWE [   ] 4 RWE 
 

Stockwerk 
 
[   ] EG  [   ] 1. OG  [   ] 2. OG 
 
[   ] 3. OG  [   ] 4. OG 
 
[   ] Barrierefrei/-freundlich 
 

 

Wohnungswirtschaft und Bau GmbH 
  Bischofswerda 

  
 

Mietinteressentenformular 
 

TEIL 1 
 
 Mietinteressent 1 Mietinteressent 2 

Name   

Vorname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Anschrift 
(gemeldeter  
Hauptwohnsitz) 

  

Telefon   

E-Mail   

 
IHRE WÜNSCHE BEI DER WOHNUNGSSUCHE 
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Maximale Miete (einschließlich der Nebenkosten) 
 
 
________________________ EUR 
 
Ist die Übernahme der Kosten der Unterbringung durch das Jobcenter erwünscht? 
 
[   ] Ja    [   ] Nein 
 

Zeitpunkt der Anmietung 
 
Frühestens am: ____________________ Spätestens am: ___________________ 
 

sonstige Ausstattungsmerkmale 
 
[   ] Dusche   [   ] Badewanne 
 
[   ] Balkon   [   ] Terrasse 
 
[   ] Stellplatz   [   ] Garage 
 

Mir ist außerdem wichtig: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 

Nutzfläche 
 
ca. ___________________ m² 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bitte beachten Sie, dass wir nur Kleintierhaltung (z.B. Zierfische, Hamster etc.) 
gestatten und größere Haustiere (z.B. Hunde, Katzen etc.) unserer Genehmigung 
bedürfen! 
 
Ich erkläre, dass die o.g. Angaben zu 1) und 2) vollständig und richtig sind. Die Daten-
schutzinformation nach Art. 13 DSGVO habe ich erhalten. 
 
Bischofswerda, den  
 
 
Unterschrift Mietinteressent 1   ________________________________ 
 
 
Unterschrift Mietinteressent 2   ________________________________ 


