
 
 

 
 

      
         

Seehofstraße 35  
96052 Bamberg 
Telefon: 0951 993302-60 
E-mail: info@wobag-bamberg.de 

 
 
 

Antrag auf Untervermietung 
 
 
 
    Antragsteller/in: 
 
    Anrede: _______________________________________ 
 
 
    Familienname: _________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
     
     
    Adresse: 
 
    Straße, Hausnummer:__________________________________________________________________________ 
 
    PLZ / Ort: ___________________________________________________________________________________  
     
   Telefon: _____________________________________________________________________________________ 
 
   Mobil: ______________________________________________________________________________________ 
 
   E-Mail-Adresse:_______________________________________________________________________________ 
 
 
  Grund der Untervermietung:____________________________________________________________________ 
 
    Familiename / Vorname Untermieter/in:__________________________________________________________ 
 
    Geburtsdatum:________________________________________________________________________________  

 
 Familienstand: ________________________________Nationalität: ______________________________________ 

 
 Derzeitige Adresse:____________________________________________________________________________ 
 
  
 

 
  

 
 
 

_______________________________, den _______________________ 
Ort             Datum 

 
 

__________________________________________________________ 
Unterschrift Mieter/in 
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