MITWOHNZENTRALE Halle- Leipzig <%MWZ

Leipzig: Nordstr. 1, 04105 Leipzig/ Halle: Martinstr.29, 06108 Halle e/

Tel.: (0341) 19430 oder (0800)1008802100 (kostenlos) Mit- G,

Fax: (03 41) 9403545, E-Mail: info@mwz-leipzig.de <1
Dresdner Bank AG Leipzig, BLZ 860 80000, KTO 0142310100 wohn- <( &
Amtsgericht Leipzig, HRA 15491, Mitwohnzentrae Leipzig e.K. zentrale

Vermittlungsauftrag

Auftraggeber:

Name/Vorname/Firma Nationalitat/Geburtsdatum/Personalausweis-Nr.

Ansprechpartner bei Firmen Telefon/Fax

Meldeadresse: StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort E-mail Adresse (bitte sehr deutlich schreiben)

Beruf/derzeitige Tatigkeit derzeitige Anschrift falls abweichend von Meldeadresse
Mietinteressentist: [ Firma []Raucher [] Wohngemeinschaft (WG)

[] Privatperson ] Nichtraucher

Bei Wohngemeinschaften: (name, Alter-Geb.datum, Geschlecht, Adresse aller Mitbewohner)

GESUCHTES OBJEKT:

Mietzeitraum: [] unbefristet [] befristet / Mietbeginn bis

Art: Grole: Ausstattung: Lage: Mietpreis:
O Haus ____ Zimmer O mobliert KM

O Wohnung O unméobliert Stadtteil max EUR
O Apartment ____m2Wohnflache O EBK O nur Stadtmitte NK

O WG-Zimmer O Wanne O egal max EUR
O Géste-Zimmer O Dusche WM

O Untermiete max EUR

Besondere Wiinsche

Vertrags-Grundlagen:

Mit der Unterzeichnung des Vertrages erkennt der Auftraggeber die beiliegenden allgemeinen
Geschaftsbedingungen Teil A, der Mitwohnzentrale Leipzig-Halle, MITWOHNZENTRALE Leipzig e.K.
in der Fassung vom 06.04.2009 einschlieBlich der darin gemachten Angaben uber Hohe und
Regelungen der Vermittlungsgebtihren / Provisionen in Punkt 6 als Bestandteil dieses Auftrages an.

Einzugserméachtigung:

Bank 7 Bankleitzahl 7 Kontonummer

Ort / Datum Name des Kontoinhabers Unterschrift Kontoinhaber

Ort / Datum Unterschrift Auftraggeber



