jobcenter Q

Stadt Regensburg

Jobcenter Stadt Regensburg, Im Gewerbepark D83, 93059 Regensburg

lhr Zeichen:

lhre Nachricht:

Mein Zeichen: 73904//00

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name:

Durchwahl: 0941 64090

Telefax: 0941 64090 444

E-Mail: Jobcenter-Regensburg@Jobcenter-ge.de
Datum: 17. Mai 2022

Dieses Formblatt bitte vom kiinftigen Vermieter ausfiullen lassen!

Vor- und Nachname des Mieters:

Geburtsdatum des Mieters:

bisherige Wohnung:

Anschrift der neuen Wohnung:

Genaue Bezeichnung (wohnungsnummer etc.):

Lage der Wohnung (Keller, Dachgeschoss, Anbau):

Hausart (Ein-/Mehrfamilienhaus etc.) Baujahr:

Wann wurde das Gebaude zuletzt saniert?

Wann war die letzte Wohnungsrenovierung?

Gesamtflache und Aufteilung der m2 pro Zimmer:

Anzahl der Personen, welche einziehen werden:

Wohngemeinschaft ] ja [ ] nein Wenn Ja, mit wieviel Personen?
Hauptmietverhaltnis []ja [ nein [ ] unbefristet [ _] befristet bis

[] Staffelmietvertrag [] Indexmietvertrag
Untermietverhéaltnis []ja [ nein

(falls ja, dann bitte zusatzlich Untervermietungserlaubnis vom Wohnungseigentimer vorlegen)

- 2 -
Dienstgebaude Telefon Bankverbindung Offnungszeiten
Im Gewerbepark D83 0941 64090-0 BA-SH/Zentralkasse Mo — Mi 8:00 — 12:00
93059 Regensburg Telefax BLZ 760 000 00 Do 8:00 —12:00 und 13:00 — 17:30
0941 64090 444 Kto.Nr. 760 016 17 Fr 8:00 — 12:00
Internet: IBAN DE50760000000076001617
www.arbeitsagentur.de BIC MARKDEF1760

www.regensburg.de/jobcenter


http://www.arbeitsagentur.de/
http://www.regensburg.de/jobcenter

Heizung/Warmwasser:
[ ] Gaszentralhz. [ ] Olzentralhz. [_] Pelletzh. [] Einzelofenheizung mit [_] O [] Holz/Kohle

[] Der Mieter leistet von der Miete unabh&ngige Vorauszahlungen an einen

Energieversorger []ja [ nein

Art der Warmwasserversorgung: [ ] zentral (] mit Einzelboiler(n)

Ist der Haushaltsstrom in der Miete oder den Betriebskosten enthalten? []ja [ nein
Wenn Ja, in welcher H6he? monatlich/Euro

Badezimmer oder Duschraum vorhanden? [] ja [] nein

Einbaukiiche vorhanden? []ja [ nein

Wohnungsmdblierung? [1ja [ nein

falls M6blierung, in welchem Umfang?

Garage/Stellplatz vorhanden? [1ja [ nein

Sind hierfiir Kosten zu entrichten? []ja [ nein

Wenn Ja, in welcher Hbhe? Euro/monatlich

Kdnnte die Wohnung auch ohne Stellplatz/Garage angemietet werden? []ja [ nein
Mietpreis:

Kaltmiete: € Nebenkosten: € Heizkosten: €

Sonstige Kosten:

Bezug der Wohnung ab

Kautionshohe:

Handelt es sich um eine Sozialwhg. mit einkommensorientierter Férderung (EoF)? [ ]ja [ nein

Falls ja, in welcher Hohe?

Name, Vorname und Adresse des Vermieters:

Bankverbindung des Vermieters:

Name des Kontoinhabers:

Bankname:
IBAN: BIC:

Unterschrift des Vermieters

Dienstgebaude Telefon Bankverbindung: Offnungszeiten

Gewerbepark D 83  (0941) 64090-0 BA-SH/Zentralkasse Mo - Mi  8:00 — 12:00

93059 Regensburg  Telefax BLZ 760 000 00 Do 8:00 — 12.00
(0941) 64090-444 Kto.Nr. 760 016 17 13.00 - 18.00
E-mail: IBAN DE50760000000076001617  Fr 8.00 - 12.00

Jobcenter-Regensburg@jobcenter-ge.de BIC MARKDEF1760
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