
Wohnungsangebot 
 

Kaltmiete  ________________ €       Nebenkosten ________________ € 

Größe der Wohnung ________ m²      Etage  ______________________ 

Anzahl der Zimmer _____________________________________________  

Lage / Adresse ________________________________________________ 

frei ab _______________________________________________________ 

Wohnberechtigungsschein möglich   ja     nein 

Wohngemeinschaft (WG) geeignet  ja     nein 

 

Ausstattung: 

 Altbau   Neubau        

 Teppich   Laminat   Fliesen  

Küche   ohne Küchenmöbel   mit Küchenmöbel    

Bad   mit Dusche  mit Badewanne   

Diele   ja   nein    

Balkon  ja   nein    

Garten  ja   nein    

Garage  ja   nein  

 

 Grundriss vorhanden       Energieausweis liegt vor      Fotos vorhanden

   

Angaben zum Vermieter: 

Name: ___________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

Ort:  ___________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 

 
Diese Daten sind freiwillige Angaben. Sie werden nur zum Zweck der Kontaktaufnahme zu 
privaten Mietern gespeichert und weitergegeben. Die Daten werden zum Jahresende gelöscht. 
Sollten Sie im nächsten Jahr weiterhin an dem Wohnungsangebot Interesse haben, wenden Sie 
sich bitte an das Stadtteilbüro Bochumer Straße. 

 
Datum: ______________________ Unterschrift: ______________________________________ 
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