
Kleinecke, Erste Mitwohnzentrale e.K. 
 
Suchauftrag  

Sybelstr. 53 
10629 Berlin 
Tel.:  030/3243031 
Fax:  030/3249977 
E-Mail:  info@mitwohn.com 
www.mitwohn.com 

Auftraggeber  Meldeadresse (siehe Personalausweis) 

 Vorname __________________________ Straße, HausNr. ____________________ ____ 

 Nachname __________________________ PLZ, Ort ____ ____________________ 

Geschlecht      weiblich                  männlich Geburtsdatum _________________________ 

 Staatsangehörigkeit __________________________ Ausweis-Nr. _________________________ 

erreichbar über  Postanschrift (Kopie des Ausweises erforderlich) 

 Tel. privat __________________________ Straße, HausNr. ____________________ ____ 

 Tel. geschäftlich __________________________ PLZ, Ort ____ ____________________ 

 E-Mail __________________________ 

 Fax __________________________ 

Arbeitgeber  Geschäftsadresse 

 Firma __________________________ Straße, HausNr. ____________________ ____ 

 Beschäftigt seit __________________________ PLZ, Ort ____ ____________________ 

 Ausgeübte Tätigkeit __________________________  (Studenten bitte Universität und Fachbereich angeben) 

 

Angaben zum gesuchten Objekt 

Objektart Wohnung möbliert Raucher Anzahl Zimmer mind.  _____ 

 Zimmer unmöbliert Nichtraucher    Personen        ___  

max. Warmmiete   ________ € pro Monat   ________ € pro Tag       davon Kinder(< 12 J) ___ 

     Soll        darf nicht     in folg. Bezirken liegen ______________________________________________   

Mietzeitraum: ab ____________    bis mind. ____________   bis max. ____________        unbefristet  

 Weitere Anmerkungen _________________________________________________________________ 
Ich suche für mich folgende Person(en) (Name, Geburtsdatum, Meldeadresse, Ausweisnummer) 

 mit ______________________________________________________________  

 für ______________________________________________________________ 

X   Durch meine Unterschrift kommt ein Auftrag zu den  
_______________________________________________  AGBs zustande, die mir ausgehändigt wurden.   

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel  Mir ist bekannt,  dass meine gemäß des GDSG ausschließlich 
  zum Zweck der Bearbeitung des Auftrages gespeichert werden.
  
 

Angabe zur Zahlungsweise  

 Kontoinhaber _____________________________ IBAN ____________________________ 

 Bankname _____________________________ BIC ____________________________ 

Einzugsermächtigung: 

X     Hiermit ermächtige ich die erste mitwohnzentrale 
______________________________________ im Falle einer erfolgreichen Vermittlung die vereinbarte 
Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel Provision von meinem Konto einzuziehen 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden 

Google Tageszeitung Tipp Rundfunk Freunde / Kollegen 

Immowelt Immoscout Immonet Sonstiges _____________________________ 
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