
CHECK INN 
Zimmervermietung Cottbus UG (haftungsbeschränkt) 

Geschäftsführerin:  
Denise Kresse 
 
 

Karl-Marx-Str. 13 
03044 Cottbus 
Telefon 0049 355 381 86 35 
Telefax 0049 355 381 86 36 

HRB: 8723 CB 
Stnr.: 056/107/04524 

Bankverbindung: 
HypoVereinsbank 
Konto-Nr. 602 65 89 37 
BLZ 180 200 86 

 

 
Antrag für ein Wohnplatz 
 
 
Foto      Eingangsdatum 
 
 
 

 
Lfd. Nr.     Zimmer Nr.:……………………………………… 
 

 
Einzugsdatum:………………   Nr. Pers. – Ausweis/ Paß:……………………… 
 

 
Familienname: ……………………. Vorname: …………………………. 
 
geboren am:   …………………………… Nationalität: …………………………. 
 
 
Heimatanschrift: 
 
PLZ/ Wohnort: ……………………………. Telefon: ………………………….. 
 
Straße:  …………………………………………………………………. 
 
Bankverbindung (Angabe nur bei Dauermietern) 
 
Bank:  ……………………………………… 
 
Bankleitzahl: ……………………………………… 
 
Konto-Nr.: ……………………………………… 
 

 
Mitwohnen soll: 
 
Familienname:……………………………..  Vorname: ………………………..… 
 
geboren am: ……………………………….  Nationalität: ………………………….. 
 

 
Ich versichere, alle Angaben nach besten Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
 
 
 
Ort/ Datum:……………………………….  Unterschrift:…………………………… 
 
 
 
Einverständnis der Eltern  
(nur notwendig, wenn der Mieter nicht volljährig ist): ……………………………………………………………………………… 


