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NECKARSULM

Amt fur Burgerservice und Ordnung
Auslanderstelle

Erklarung und Bestatigung
Uber die Grofie und Beschaffenheit der an auslandische
Wohnungsnehmer vermieteten Wohnung

Das Formular ist vollstindig ausgefiillt vorzulegen, da sonst die Bearbeitung gestellter
Antrage nicht erfolgen kann.

Eigentiimer
Name, Vorname
Anschrift u. Tel.-Nr.

Mieter
Name, Vorname, Geb.-Datum

(©) fir sich alleine (©) mit Ehefrau/ Ehemann  ([J) und [_JKinder

Beginn der Vermietung

Dauer der Vermietung

Mietzins monatlich

Nebenkosten monatlich

Mietobjekt
StralBe, Haus-Nr., Stockwerk

(D) abgeschlossene Wohnung (O nicht abgeschlossene Wohnung ([J) Leerwohnnung
(O moblierte/ teilmdblierte @ vom Vermieter/ von der Familie alleine bewohnt
([ zusammen mitlzl mit anderen Haushalten bewohnt

Wohnflache insgesamt |:|qm

Zubehoérraume wie Keller, Abstellrdume auflerhalb der Wohnung, Dachboden, Schuppen, Garagen, Wirtschaftsrdume, Vorratsraume
und Geschaftsrdume zahlen nicht zur Wohnflache

I:’ Zimmer mitL_]gm [ 1Kichemit [__Jgm
[ lzimmermit[—_Jqm [ JBagmit [ Jom

Q Zimmer mit |:| gm
I:lZimmer mit[___ ]qm
[ Jrurmit [ Jom

(©) Zentralheizung

:l Bad/ Toilette |:| am

I:I Toilette mit |:| agm
| | mit | | gm

(o) Einzelofenheizung

Baujahr des Mietobjektes| |

Hinweis fiir den Mieter

Falsche Angaben werden nach § 95 Abs.2 Ziffer 2 AufenthG mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft oder kdnnen in besonders schweren Fallen gem. §§ 55 Abs. 1 u.2
AufenthG zur Ausweisung flhren.

Ort, Datum Unterschrift des Vermieters Unterschrift des Mieters



Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren
Bearbeitung bendtigt. Ihre Erhebung erfolgt gemaR Artikel 6 Absatz 1 e) in Verbindung mit Absatz 3
Satz 1 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Weitere Informationen zum Datenschutz finden sie
hier .
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