| Selbstauskunft fiir gewerbliche Mieter

Angabe zum Unternehmen

1. Firmenname: L iieeesessesresssrssesssrssssaassrassransnraansraannnannnnn
2.Inhaber / Geschaftsfilhrer: i i rrrsesre s rar s
3. Sitz/ Anschrift des Unternehmens: i rrssesrea s

4. Telefonnummer/Mailadresse/Homepage = =000 iiiiiiiiseesessssessessssessssessassssasessasansasnasaans
desUnternehmens: s

5. Geburtsdatum des Inhabers / Geschéftsfiihrers: = i
6. Staatsangehorigkeit: e i rse ey
7. Privatanschrift des Inhabers / Geschéftsfiihrers: = s
8. Telefonnummer/Mailadresse: =~ s
9. Griindungsjahr: e e e s e n s
10. Niederlassungen: Ja/nein Wenn ja, Anzahl:

11. Anschriften der Niederlassungen: s s
12. Handelsregister-Auszug / bzw. Eintrag: =000 iiiieeiieesrsssssssesssssesssasssssssanannnannsnnnnnnnnnnnn

13. Gewerbeerlaubnis (Kopie erforderlich): i s
Zertifizierung nach ISO/DIN/EN vorhanden ? i ssssessisasssannsassassusnnsasnnsnssnssnsnnsnnnns

14. Branche/Mietzweck: i iiieseisesrssssrssessssssssasssrssssssnnnrannsraannrannnnrn
15.Jahresumsatz / Gewinn i sreassrssesrsrssraassrsssraaanrraa s raannnaannnn
16. Versicherungssummen:
Personenschaden = s sres e rrr s rar s an s
Sachschaden i rrrrsss s rrrraaa s
Vermoégensschaden = i s sy
Schliisselverlust e i s rras e e rra i aans
17. Anzahl der Mitarbeiter: i srsse s s raa e nn
18. Wie sind die Geschiftszeiten?
19. Wie soll die AuBenwerbung erfolgen?

20. Berufsgenossenschaft / Berufsverbande: 0000000 e

21. Uber welche Sparkasse / Bank wird der
laufende Zahlungsverkehr abgewickelt? Kto. Nr. i iri s sr s ris s rn s aanns

22. gerichtliche ZwangsmaBnahmen
(eidesstattliche Versicherung,Vergleich,Insolvenz u.d.) @ cciiiiciiiiiiiiieriisssrissiseassisnsssnssssansannnssannsnnns

Verbindlichkeiten -ausgenommen Hypothekenbelastungen-

Art d.Verbindlichkeit Name d.Schuldners Glaubiger b.Kreditinstitut Verbindlichkeiten Belastung
bitte Konto angeben z.Zt. € €




Ich/Wir bin/sind damit einverstanden und habe/n zur Kenntnis genommen, dass die FacilityServices Hannover
GmbH fiir die Mietvertragsausfertigung eine einmalige Kostenerstattung in Hohe von Euro 50,00 erhebt.
Die Uberweisung erfolgt auf IBAN : DE55250501800900213140, BIC: SPKHDE2HXXX, Kontoinhaber : FacilityServices Hannover GmbH

Ich/Wir versichere/n, die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.
Ich/Wir haben zur Kenntnis genommen und erklare/n mich/uns ausdriicklich damit einverstanden, dass
die FacilityServices Hannover GmbH die obigen Angaben und Daten, zur Wahrung ihrer berechtigten Interessen
zum Abschluss eines etwaigen Mietvertrages, unter Beriicksichtigung und Einhaltung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) sowie meiner/unserer schutzwiirdigen Belange tiberpriifen und sich hierfiir Dritter (z.B.
Creditreform, Amtsgericht -amtliches Insolvenzverzeichnis-, eigener Datenbestand, Schufa,) bedienen

darf. Gegeben falls ist eine Schufa Auskunft mit einzureichen.

Personenbezogenene Daten werden von uns nur in dem Umfang erhoben, wie Sie sie uns

mit lhrer Kenntnis selbst zur Verfiigung stellen. Insbesondere erfolgt eine Nutzung dieser personenbezogenen Daten nur Rahmen
der Verwaltertétigkeit und wenn Sie uns ausdriicklich hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben. Sie haben jederzeit ein

Widerrufsrecht hinsichtlich einer erteilten Einwilligung.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ohne Ihre Einwilligung nur dann, wenn wir hierzu gesetzlich verpflichtet sind.
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Anlagen:

v Aktueller Personalausweiskopie des Geschiftsfiihrers / in

4 Akuteller Handelsrigisterauszug

v Konzept zur Gewerberaum-Nutzung

v Einen Mietschuldenfreiheitsnachweis lhres jetzigen Vermieters

v Bilanz mit G+V bzw. Einnahmen-/ Uberschussrechnung der letzten drei Jahre
v

Aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)



