
Objektvermittlungsauftrag    MITWOHNZENTRALE LÜBECK  
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

       FON: 0451 – 19430 
       Ring Europäischer Mitwohnzentralen  REM 
 
MITWOHNZENTRALE MWZ     An der Untertrave 12-13 
+ ImmobilienService Lübeck    23552 Lübeck 
Anbieterbetreuung      FON:  +49 (0)451 - 19430 
An der Untertrave 12-13     FAX:  +49 (0)451 - 75163 
       eMail:  anfrage@mitwohnzentrale-luebeck.de 
23552 Lübeck      Internet: www.mitwohnzentrale-luebeck.de 
 
Ich / Wir gebe/n der Mitwohnzentrale Lübeck folgend es Objekt zur Vermittlung auf: 
 

Name, Vorname:     Anschrift des Objektes, falls abweichend:  
………………………………………………..….   
Straße, Hausnummer:     Straße, Hausnummer: 
……………………………………………………  ………………………………………………………… 
PLZ, Ort:      PLZ, Ort: 
……………………………………………………  …………………………………………………………. 
Etage: ………… Lift? �  JA �  NEIN  Stadtteil: 
       …………………………………………………………. 
Telefon 1: …………………………….…………  Telefon dort: …………………………………………. 
Telefon 2: ….….…………………………….…. 
FAX: .………:...………………………………....  Es handelt sich um:  
Am besten erreichbar: …………………………  �  Altbau  �  Neubau  �  Ganghaus 
eMail: ……………………………………………  �  Zimmer �  Apartment �  Wohnung 
       �  Haus 
Ich selbst bin:      Anzahl Zimmer: ……………. m²: ………………….. 
�  Eigentümer  �  Hauptmieter   �  möbliert �  unmöbliert �  teilmöbliert 
- Wenn Sie selbst nicht Eigentümer sind:   Nur bei Zimmern: 
die (evtl. zeitweise) Untervermietung ist mir  das Zimmer ist in einer …..Zi.-Whg.     m²: ……. 
�  genehmigt  �  nicht genehmigt  es wohnen dort noch ……Frau und …… Mann 
       im Alter von ca. …… Jahren      �  Raucher �  NR 
Das Objekt wird frei sein:  
�  auf unbestimmte Zeit     Anzahl Betten: …………………………. 
vom: ………………… bis: …………………  Anzahl Schlafmöglichkeiten: …………. 
       Kommentar:…………………………………………… 
aus folgendem Grund: …………………….. ………………………………………………………….. 
…………………………………………………..  ………………………………………………………….. 
Der Mietpreis beträgt:      �  Küche komplett ausgestattet zu nutzen  
€ …………… �  monatlich �  wöchentlich  (sollte dies nicht der Fall sein, schildern Sie bitte die 
�  incl. aller Nebenkosten (NK), außer Telefon   Einschränkungen hier:) 
�  hinzu kommen Nebenkosten (NK): ……..…€  ………………………………………………………………….. 
(Hinweis: werden NK extra in Rechnung gestellt, sind  …………………………………………………………………... 
Sie zu einer Endabrechnung nach Verbrauch verpflichtet!  …………………………………………………………………... 
Wir empfehlen daher – bei Vermietung auf Zeit – eine 
Pauschalmiete, d.h. incl. aller NK und Strom.) 
       Zu nutzen sind weiterhin: 
Kaution:       �  Vollbad �  Dusche �  Balkon 
in Höhe von: ……………….€    �  Garten �  Waschmaschine 
(Hinweis: üblicherweise werden 1 – 3 Monatsmieten als  �  Geschirrspüler �  Kabel - TV �  TV 
Kaution hinterlegt – je nach Dauer des Mietverhältnisses)  �  Sonstiges:…………………………………………… 
       ………………………………………………………….. 
Zur Möblierung: �  keine    Heizung:   �  Zhg   �  Nsp.   �  Gas   �  Kohleofen 
bitte eine kurze Beschreibung: 
…………………………………………………………..  Haben Sie besondere Wünsche? 
…………………………………………………………..  (z.B.: Nichtraucher…)…………………………………….. 
…………………………………………………………..  …………………………………………………………… 
…………………………………………………………..  …………………………………………………………… 
Ihr Urteil:      (Hinweis: wenig Einschränkungen = gute Vermittlungschance) 
�  gut für Firmenkunden �  normal �  eher studentisch 
�  luxuriös  �  improvisiert �  alles für Gäste bedacht 
 
Das Objekt ist der Mitwohnzentrale Lübeck exclusiv angeboten? �  JA �  NEIN 
Darüber hinaus beauftragt? …………………………………………………………………. 
 
Die gemachten Angaben entsprechen den tatsächlichen Gegebenheiten vor Ort. Folgen von Falschinformationen, insbesondere 
zur Genehmigung der Untervermietung, gehen zu meinen Lasten. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Mitwohnzentrale 
Lübeck erkenne ich an. 

 
…………………………………………………………………………. 
Ort / Datum / Unterschrift Anbieter/in 


