
ANTRAG ZUR WOHNUNGSBESICHTIGUNG 

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig und wahrheitsgemäß aus. Wir nehmen anschließend mit Ihnen 
Kontakt auf, um einen Termin zur Wohnungsbesichtigung zu vereinbaren. 

Welche Wohnung möchten Sie besichtigen? 

Straße Nr. _______________________ Etage: ____ rechts  links    DG 

Straße Nr. _______________________ Etage: ____ rechts  links    DG 

Ihre Daten: 

Name ____________________ Vorname ____________________ 

Geb.-datum _________________ 

Derzeitige Wohnanschrift PLZ ________ Ort ________________ 

Straße Nr. __________________________________ 

Festnetz-Nr. _____________________ 

Mobil-Nr. _____________________ 

Email:  ________________________________ 

Ich bin mit der Einholung einer SCHUFA-Selbstauskunft einverstanden.    Ja     Nein 

Meine derzeit bewohnte Wohnung wird/wurde durch mich gekündigt. 

wird/wurde durch den Vermieter gekündigt. 

_______________________  ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

info@swg-zm.de 
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