
      MITWOHNVERMITTLUNGSAUFTRAG 
                                    Auftrag Nr.: .......................................... 

                        Auftragnehmer: 

                                                                                                     MWZ HAMBURGER MITWOHNZENTRALE 
                   Hemmingstedter Weg 117c • 22609 Hamburg 

               Telefon: (040) 420 66 19 + 80 11 30 
               Telefax: (040) 80 77 92 30  
               Email: hs@hmwz.de • http://www.hmwz.de 

Auftraggeber/Mieter: 
 
Herr/Frau/Firma............................................................   Telefon ............................................................ 
 
......................................................................................   Telefax .…….................................................... 
 
Anschrift/Meldeanschrift ...............................................  Handy .............................................................. 
 
......................................................................................  Geburtsdatum .................................................. 
 
......................................................................................  Geburtsort ........................................................ 
 
......................................................................................  Nationalität ....................................................... 
        
                            Personalausweis- 

           E-Mail: .........................................................................  bzw. Reisepass-Nummer.................................. 
 
 
Auftrag/Gesuch: 

 
 

Die HAMBURGER MITWOHNZENTRALE wird durch den Abschluss dieses Auftrages beauftragt, ein(e) 
 
möblierte(s) ..................................   Zimmer  /   -Wohnung als Unterkunft zur vorübergehenden Nutzung 
    
für den Zeitraum von ................. bis minimale Mietdauer ................. bis maximale Mietdauer .................. 
 
für ............. Erwachsene (    Raucher /    Nichtraucher ) ............ Kinder nachzuweisen oder zu vermitteln.     
 
Bevorzugte(r) Stadtteil(e): ...........................................................................................................................   
 
Arbeitgeber, Anschrift: …………………………………...……….…..…..……................................................ 
 
Die Miete soll max. Euro ............................................... monatlich nicht übersteigen. 

 
 

Sondervereinbarung bei zeitlich befristeten Mietverträgen 
lt. Paragraph 4, Absatz 2 der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MWZ Hamburger Mitwohnzentrale 

 
Bei zeitlich befristeten Mietobjekten wird freiwillig eine spezielle Sondervereinbarung gewährt, wonach anstatt des 
Höchstsatzes von 1,547 Monatsmieten inklusive der ges. MwSt. (derzeit 19%) eine gestaffelte Teil-Gebühr berechnet wird. 
Diese beträgt bei einem Mietzeitraum von bis zu 1 Monat 20% zzgl. MwSt. = 23,80%, bis zu 2 Monaten 32% zzgl. MwSt. = 
38,08%, bis zu 3 Monaten 44% zzgl. MwSt. = 52,36%, bis zu 4 Monaten 56% zzgl. MwSt. = 66,64%, bis zu 5 Monaten 68% 
zzgl. MwSt. = 80,92%, bis zu 6 Monaten 80% zzgl. MwSt. = 95,20%, bis zu 7 Monaten 92% zzgl. MwSt. = 109,48%, bis zu 8 
Monaten 104% zzgl. MwSt. = 123,76%, bis zu 9 Monaten 116% zzgl. MwSt. = 138,04%, bis zu 10 Monaten und länger 130% 
zzgl. MwSt. = 154,70% einer Monatsmiete. 

 
 

Der Auftraggeber bestätigt mit seiner Unterschrift auf dem Mitwohnvermittlungsauftrag ein   
Exemplar der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MWZ Hamburger Mitwohnzentrale in  
der Fassung vom 17.01.2012 gelesen und empfangen zu haben.  
 
 

 
Ort/Datum                   Unterschrift (Auftraggeber)              

                                 Hemmingstedter Weg 117c 
                                                                22609 Hamburg 


