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UNTERKUNFTSBESCHEINIGUNG 

  

Ich, die/der Unterzeichnete(r)  _______________________________________________________________ 
(Name & Vorname des Besitzers/Betreibers) 

wohnhaft in  ______________________________________________________________________________ 
(Adresse des Besitzers/Betreibers) 

Geburtsdatum: _____________________  Tel: ____________________________________ 
(Geburtsdatum des Besitzers/Betreibers - tt/mm/jjjj)  (Telefon des Besitzers/Betreibers) 

Besitzer des/vom 

 □  Haus □  Appartement  □  Café (Betreiber) 

gelegen in: L- __________       _____________________________________________ 

rue _______________________________________________________  n° ______                 Etage ______ 

Zimmer n° (im Falle eines Cafés): _______ 

erlaube hiermit der/den folgenden Person(en) 

Herr/Frau ___________________________________ Herr/Frau ____________________________________ 

Herr/Frau ___________________________________ Herr/Frau ____________________________________ 

seinen Wohnsitz an genannter Adresse festzulegen 
Betreffendes ankreuzen: 

o Die Person(en) wird/werden alleine in seinem/ihrem eigenen Haushalt wohnen 

o Die Person(en) wird/werden zusammen mit dem Eigentümer in dem selben Haushalt wohnen 

o Die Person(en) wird/werden zusammen wohnen mit dem Mieter 

Herr/Frau ________________________________________ , geboren am _____/_____/__________ 
(Name & Vorname des Mieters)                                                                                              (tt/mm/jjjj) 

Unterschrift des Mieters: _____________________ 
                                          (im Falle eines Zusammenlebens mit dem Mieter) 

Diese Bescheinigung ist gültig für die Dauer von:   

 □  _______ Monate/Jahr(e) □  Ende Mietvertrag  □   unbestimmt 

Hesperingen, den _________________ Unterschrift des Besitzers/Betreibers: ____________________ 

  (im Falle eines möblierten Mietzimmers in einem Café, bitte Stempel des Cafés hinzufügen) 

!!! Anlage:  Kopie vom  AUSWEIS  des Besitzers/Betreibers  !!! 
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