
Mieterselbstauskunft Gewerbe
Braunenbrucher Weg 18, Detmold

Verwaltung: Braunenbrucher Weg 18
D-32756 Detmold

Telefon: 0 52 31 / 45 77 69 – 0
E-Mail: Detmold@facilityservice-owl.de

Filiale Paderborn: Abtsbrede 123,
D-33098 Paderborn

Tel: 0 52 51/ 20 20 68-0

Objektanschrift: Braunenbrucher Weg 18

32756 Detmold

Bauteil:

(ggf.) Raumnummer:

Ich/ Wir erteilen hiermit folgende Informationen wahrheitsgemäß und freiwillig mit:
Firmennamen:

Vertreten durch:

Aktueller Firmensitz: Aktuelle Straße, Hausnummer & Ort

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Internetseite:

Anzahl an Mitarbeiter:

Unternehmensbereich:

Bitte beschreiben Sie Ihr Unternehmen:
Gerne auch auf einem Beiblatt

Details der Mietbedingungen:
Übergeben wird unrenoviert renoviert renoviert und 

möbliert

Wenn mobiliert dann mit: Schreibtisch höhenverstellbar

Schallschutz am Schreibtisch

Aktenschrank 3 Ordnerhöhen

Aktenschrank 2 Ordnerhöhen

höhenverstellbarer 4er Besprechungstisch

höhenverstellbarer 6er Besprechungstisch

Sonstiges:

Anzahl der MA-Parkplätzen: Stück

Gewünschter Mietbeginn:

Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir in der Lage bin/sind, alle zu übernehmenden Verpflichtungen 
aus dem Mietvertrag, insbesondere die Erbringung der Mietkaution sowie der Miete plus 
Nebenkosten, zu leisten. Ich/Wir erkläre(n), dass die vorgenannten Angaben vollständig und 
wahrheitsgemäß gemacht wurden. Bei Abschluss eines Mietvertrages können Falschangaben 

mailto:Detmold@facilityservice-owl.de


die sofortige Aufhebung oder fristlose Kündigung des Mietverhältnisses zur Folge haben. 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Vermieter bei der SCHUFA Holding AG, Wiesbaden 
die Schufa-Verbraucherauskunft zum Zwecke der Vermietung einholt. Auf Wunsch kann auch 
eine SCHUFA Selbstauskunft vorgelegt werden. Der Vermieter ist berechtigt, diese freiwillige 
Selbstauskunft nur zum Zwecke der eigenen Vermietung zu nutzen. Sofern die 
Mieterselbstauskunft nicht mehr benötigt wird bzw wenn ein Mietvertrag nicht zustande kommt
hat der Vermieter diese Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz unverzüglich zu vernichten.,

Ort, Datum

Unterschrift des Vertreters des Interessierten 
Unternehmens

Raum für Interne Vermerke (durch Eigentümer oder Facilityservice OWL FSO GmbH)
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