
Mieterselbstauskunft 
 
Angaben zum Mietobjekt:  
 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Mietbeginn:     ___________________ 

Gewünschter Einzugstermin:  ___________________ 

Nettokaltmiete:   ___________________ 

Betriebskostenvorauszahlungen: ___________________ 

Kaution:     ___________________ 

 

Mietinteressent/in Mietinteressent/in 
Name / Vorname Name / Vorname 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Familienstand (ledig, verheiratet) 

 

Familienstand (ledig, verheiratet) 

 

bisherige Anschrift 

 

bisherige Anschrift 

 

Telefon privat Telefon privat 

Telefon mobil Telefon mobil 

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

bisheriger Vermieter 

 

 

Anschrift/Telefon 

bisheriger Vermieter 

 

 

Anschrift/Telefon 

 

 

 

Depaz Pierre

20.05.1991

Ledig

Finowstrasse 19
10247 Berlin

01751152518

pierre@enframed.net

Esko Leineweber

Leonrodstraße 6
83278 Traunstein
01752965346

Justyna Poplawska

07.04.1989

Ledig

Finowstrasse 19
10247 Berlin

015129956120

j.poplawskaa@gmail.com

Leonrodstraße 6
83278 Traunstein
01752965346

Esko Leineweber



derzeitiger Arbeitgeber 

 

 

Anschrift/Telefon 

 

 

 

derzeitiger Arbeitgeber 

 

 

Anschrift/Telefon 

 

 

 

beschäftigt in ungekündigter Stellung seit beschäftigt in ungekündigter Stellung seit 

derzeitig ausgeübter Beruf derzeitig ausgeübter Beruf 

selbstständig als selbstständig als 

aktuelles monatliches Gesamt-Nettoeinkommen in EURO 

(bitte Nachweis beifügen) 

 

aktuelles monatliches Gesamt-Nettoeinkommen in EURO 

(bitte Nachweis beifügen) 

 
 

 

Zum Haushalt gehörende Kinder, Verwandte, Hausangestellte oder sonstige Mitbewohner: 

Name Vorname(n) Verwandtschafts-
grad 

Geburtsdatum  Eigenes 
Einkommen 

(netto) 
     

     

     

     

     

 

 

Ich / wir erkläre(n) hiermit der Wahrheit entsprechend Folgendes: 
 

In die Wohnung werden ______________________ Personen einziehen. 
 
Es bestehen keinerlei Absichten oder Gründe, weitere Personen in die Wohnung aufzunehmen oder eine 
Wohngemeinschaft zu gründen. 
 
Ich / wir habe(n) folgende Haustiere: ______________________ 
 
Die Wohnung wird nicht gewerblich genutzt. 
 
Mein / unser derzeitiges Mietverhältnis besteht seit ______________________ 
 
Mein / unser derzeitiges Mietverhältnis wurde gekündigt seitens des / der Mieter(s) / Vermieter(s) 
wegen ______________________ 

Universität Basel

Peterslatz 1, Postfach
4001 Basel Switzerland
+41 61 207 31 11

01.09.2026

Post-doc Forscher

5,865.63 EUR

Software Entwickler

Poplawska Depaz Louise Tochter 09.07.2025 0

drei

keine

01.03.2024

berufliches umzug

Schultes Frank Architekten

Kurfürstenstraße 12
10785 Berlin
+ 49 30 2000 921 14

01.05.2024

Architektin

2,760.00 EUR



 
Über die Räumung meiner / unserer Wohnung war / ist ein Räumungsrechtsstreit anhängig. 
 
Es bestehen laufende, regelmäßige Zahlungsverpflichtungen aus: 
Teilzahlungsgeschäften in Höhe von _______________ € monatlich bis zum _______________ 
Darlehensverpflichtungen in Höhe von _______________ € monatlich bis zum _______________ 
Eine bis zum _______________ in Höhe von _______________ €. 
Sonstige Verpflichtungen in Höhe von _______________ € monatlich. 
 
Ich / wir habe(n) in den letzten drei Jahren weder eine eidesstattliche Versicherung / Vermögensauskunft 
abgegeben, noch erging ein Haftbefehl, noch ist ein solches Verfahren anhängig. 
 
Über mein / unser Vermögen wurde in den letzten fünf Jahren kein Konkurs- oder Vergleichsverfahren  
bzw. Insolvenzverfahren eröffnet bzw. die Eröffnung mangels Masse abgewiesen. Solche Verfahren sind 
derzeit auch nicht anhängig. 
 
Ich bin / wir sind in der Lage, eine Mietsicherheit von ______________ € zu leisten und die geforderte 
Miete laufend zu zahlen. 
 
Ich bin / wir sind mit einer Verwendung der angegebenen Daten für eigene Zwecke des / der Vermieter(s) 
gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz einverstanden. 
 
Eine Mietschuldenfreiheitsbescheinigung ist beigefügt. 
 
Eine SCHUFA-Auskunft über meine / unsere finanziellen Verhältnisse ist beigefügt. 
 
 
Wichtige Hinweise und Tipps 
Sollte sich nach Abschluss des Mietvertrags herausstellen, dass einzelne Angaben falsch sind, ist die 

Vermieterseite berechtigt, den Mietvertrag anzufechten bzw. diesen fristgerecht gegebenenfalls sofort 
fristlos zu kündigen. 

Bei der Frage nach dem Familienstand und dem Namen und der Anschrift des bisherigen Vermieters darf 

der Mieter falsche bzw. keine Angaben machen, ohne dass hieraus ein Kündigungsrecht des Vermieters 

folgt. 

 

 

_________________________________, den _________________________________ 

 
 

 

_________________________________   _________________________________ 

Mietinteressent/in     Mietinteressent/in 

Berlin 13.10.2025





·. ~zt :, 
. . 
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Traunstein
16.10.2025

Betreff: Mietschuldenfreiheitsbescheinigung

Sehr geehrter,

mit Herr Pierre Depaz und Frau Justyna Poplawska,
wohnhaft in der Finowstraße 19, 10247 Berlin.
besteht seit dem 1 März 2024 ein Mietverhältnis.

Hiermit bestätige ich, dass Herr Depaz und Frau Poplawska ihren 
Zahlungsverpflichtungen aus dem Mietverhältnis stets vollständig und fristgerecht 
nachgekommen sind. Zum heutigen Tag bestehen keine Mietschulden oder 
anderweitige Restschulden.

Mit freundlichen Grüßen,

---------------
Esko Leineweber



Oktober 2025Lohnabrechnung:
756.7307.2454.40SV-Nummer:
225668Personen-ID:
HR Team 1Kontakt:
061 207 00 11Telefon:

Rückrechnungen über mehrere Monate sind in der Spalte Monat mit einem X gekennzeichnet 1Seite 1/

Universität Basel, Human Resources, Postfach, CH-4001 Basel

Herrn
Dr. Pierre Depaz
Finowstrasse 19
10247 BERLIN
DEUTSCHLAND

Bezeichnung Vertrag Monat Ansatz/Basis Anzahl Betrag

Monatsgehalt 12x 74090 10   5'066.00  

BRUTTO   5'066.00

AHV-Beitrag 10   5'066.00       5.3000 %    268.50 -

ALV-Beitrag 10   5'066.00       1.1000 %     55.75 -

Nichtberufsunfall 10   5'066.00       0.2483 %     12.60 -

Krankentaggeldvers. 10   5'066.00       0.1140 %      5.80 -

PK Sparbeitrag 10    209.70 -

PK Verwaltungskosten 10      8.85 -

Sozialabzüge 10    561.20-

NETTO   4'504.80

Quellensteuer 10   5'066.00 -     11.79 %    597.30 -

Bezüge/Abzüge 10    597.30-

Auszahlungsbetrag   3'907.50

GLS Gemeinschaftsbank eG DE23430609671016188700   3'907.50

Verträge
PersNr BG LK LS Kostenobjekt

00074090 Monats-Löhner 60.00 % POSTDOC5 1 GK4801



September 2025Lohnabrechnung:
756.7307.2454.40SV-Nummer:
225668Personen-ID:
HR Team 1Kontakt:
061 207 00 11Telefon:

Rückrechnungen über mehrere Monate sind in der Spalte Monat mit einem X gekennzeichnet 1Seite 1/

Universität Basel, Human Resources, Postfach, CH-4001 Basel

Herrn
Dr. Pierre Depaz
Finowstrasse 19
10247 BERLIN
DEUTSCHLAND

Bezeichnung Vertrag Monat Ansatz/Basis Anzahl Betrag

Monatsgehalt 12x 74090 09   5'066.00  

BRUTTO   5'066.00

AHV-Beitrag 09   5'066.00       5.3000 %    268.50 -

ALV-Beitrag 09   5'066.00       1.1000 %     55.75 -

Nichtberufsunfall 09   5'066.00       0.2483 %     12.60 -

Krankentaggeldvers. 09   5'066.00       0.1140 %      5.80 -

PK Sparbeitrag 09    209.70 -

PK Verwaltungskosten 09      8.85 -

Sozialabzüge 09    561.20-

NETTO   4'504.80

Quellensteuer 09   5'066.00 -     11.79 %    597.30 -

Bewilligungskosten 09     72.00 -

Bezüge/Abzüge 09    669.30-

Auszahlungsbetrag   3'835.50

GLS Gemeinschaftsbank eG DE23430609671016188700   3'835.50

Verträge
PersNr BG LK LS Kostenobjekt

00074090 Monats-Löhner 60.00 % POSTDOC5 1 GK4801
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AUGUST 2025     
   
  50655442/423U  
  (0711) 3426-3114  
   
  50655442/4158  
 Herrn (0711) 3426-2319  
 Pierre Depaz   
 Finowstraße 19 50655442/261R  
 10247 Berlin (0711) 3426-2267  
   
   
  DE2XXXXXXXXXXXXXXXX700  
 GLS Gemeinschaftsbk  
   

   
 01.05.28  
 E13 03 TZ.19.75/39.50 WSTD 200125 1 0.0 0  
   
 1 1 1 1   
 VBL 7555 261036 268591 261036  

 TABELLENENTGELT 261036 LOHNSTEUER TAB.A 21783  
 ----------------RENTENVERS. 24979  
 SUMME 261036 KRANKENVERS. 22897  
 ARBEITSLOSENVERS 3492  
 PFLEGEV+ZUSCHLAG 6447  
 ZUSATZVERSORGUNG 4725  
  ----------------  
 SUMME 84323  
   
   
 --------------------------------  
 Z U S A M M E N S T E L L U N G  
 --------------------------------  
 BRUTTOBETRAEGE 261036  
 SUMME ABZUEGE 84323 000  
  ----------------  
 N E T T O 176713 000  
 UEBERWEISUNGSBETRAG 176713  

   

   

   

   

   

   
   
   



  9/25  

SEPTEMBER 2025     
   
  50655442/423U  
  (0711) 3426-3114  
   
  50655442/4158  
 Herrn (0711) 3426-2319  
 Pierre Depaz   
 Finowstraße 19 50655442/261R  
 10247 Berlin (0711) 3426-2267  
   
   
  DE2XXXXXXXXXXXXXXXX700  
 GLS Gemeinschaftsbk  
   

   
 01.05.28  
 E13 03 TZ.19.75/39.50 WSTD 200125 1 0.0 0  
   
 1 1 1 1   
 VBL 7555 261036 268591 261036  

 TABELLENENTGELT 261036 LOHNSTEUER TAB.A 21783  
 ----------------RENTENVERS. 24979  
 SUMME 261036 KRANKENVERS. 22897  
 ARBEITSLOSENVERS 3492  
 PFLEGEV+ZUSCHLAG 6447  
 ZUSATZVERSORGUNG 4725  
  ----------------  
 SUMME 84323  
   
   
 --------------------------------  
 Z U S A M M E N S T E L L U N G  
 --------------------------------  
 BRUTTOBETRAEGE 261036  
 SUMME ABZUEGE 84323 000  
  ----------------  
 N E T T O 176713 000  
 UEBERWEISUNGSBETRAG 176713  

   

   

   

   

   

   
   
   



  10/25  

  OCT 2025     
   
  50655442/423U  
  (0711) 3426-3114  
   
  50655442/4158  
 Herrn (0711) 3426-2319  
 Pierre Depaz   
 Finowstraße 19 50655442/261R  
 10247 Berlin (0711) 3426-2267  
   
   
  DE2XXXXXXXXXXXXXXXX700  
 GLS Gemeinschaftsbk  
   

   
 01.05.28  
 E13 03 TZ.19.75/39.50 WSTD 200125 1 0.0 0  
   
 1 1 1 1   
 VBL 7555 261036 268591 261036  

 TABELLENENTGELT 261036 LOHNSTEUER TAB.A 21783  
 ----------------RENTENVERS. 24979  
 SUMME 261036 KRANKENVERS. 22897  
 ARBEITSLOSENVERS 3492  
 PFLEGEV+ZUSCHLAG 6447  
 ZUSATZVERSORGUNG 4725  
  ----------------  
 SUMME 84323  
   
   
 --------------------------------  
 Z U S A M M E N S T E L L U N G  
 --------------------------------  
 BRUTTOBETRAEGE 261036  
 SUMME ABZUEGE 84323 000  
  ----------------  
 N E T T O 176713 000  
 UEBERWEISUNGSBETRAG 176713  
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Zum
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M PIERRE DEPAZ
FINOWSTRASSE 19
10247 BERLIN
99005 ALLEMAGNE

NUANCES PLUS

Nous vous conseillons de conserver ce document pendant toute la durée de votre contrat.

INFORMATIONS CLÉS VOTRE CONTRAT
DATES CLÉS
– Date de conclusion de votre contrat : 25/02/2005
– Date de conversion de votre cotisation initiale : 08/03/2005

– Date de terme de votre contrat : 25/02/2035

CARACTÉRISTIQUES
– Mode de souscription : Simple
– Mode de gestion : Dimension Liberté

– au 31/12/2023 : 126 924,69 € 
(1)

– au 31/12/2024 : 110 849,44 € 
(1)

Depuis votre souscription :

– Somme des cotisations nettes : 170 213,39 € (2)

– Somme des rachats partiels bruts : 132 206,37 €

Bonne nouvelle, l’offre « Complément de Participation aux
Bénéfices sur encours » sur le support en euros est reconduite
sous conditions en 2025.
Les modalités pour l’année à venir sont jointes à votre relevé annuel.

CAISSE D'EPARGNE AQUITAINE POITOU-CHARENTES
Votre agence : 096

Pour toute question concernant ce document, merci
de rappeler les références ci-dessous à votre
conseiller Caisse d'Épargne.

Votre référence client : 06086310900
Numéro de votre contrat : 859 035840 08

SOUSCRIPTEUR
M PIERRE DEPAZ
Né(e) le 20/05/1991

(1) Ce montant correspond à la valeur de rachat et s’entend hors prélèvements fiscaux et sociaux applicables selon la fiscalité en vigueur au moment de la sortie du contrat, mais 
après déduction des frais sur encours et des prélèvements sociaux annuels sur le(s) support(s) en euro et éventuelles commissions de rachat des supports.

(2) Ce montant est diminué des frais sur cotisations.

RELEVÉ ANNUEL DE VOTRE CONTRAT
AU 31 DÉCEMBRE 2024

1

TAUX DU SUPPORT ASSUR EURO RÉPARTITION DU CAPITAL
TAUX APPLIQUÉS AU 31 DÉCEMBRE 2024
– Taux Global de Revalorisation : 3,15%

Vous trouverez le détail de la revalorisation de votre support en euros 
ci-dessous.

– Taux de Participation aux bénéfices de référence après 
prélèvement des frais de gestion annuel : 2,05%

– Taux Minimum Annuel de Revalorisation : 0,05%
– Taux de frais de gestion annuels prélevé par l'assureur : 0,75%

– Taux de rendement de l'actif : 2,50%

– Taux de prélèvements sociaux (en cas de domiciliation fiscale en France, 
hors cadre de l’épargne handicap, hors cadre fiscal « De Ruyter » et hors 
cadre fiscal PEP) est de 17,20% (taux en vigueur au 31/12/2024).

TAUX ANNONCÉ POUR L'ANNÉE 2025
– Taux Minimum Annuel de Revalorisation : 0,05%

Unités de compte (58,7%)

Euros (41,3%)

DÉTAIL DE VOTRE REVALORISATION SUR VOTRE SUPPORT ASSUR EURO

Comme votre contrat a atteint un taux d’unités de compte de 55,68% au 30/11/2024, votre taux de revalorisation est majoré de +1,05% et 
s’établit à 3,15% (+2,05% taux de Participation aux Bénéfices de référence +0,05% de taux minimum annuel de revalorisation +1,05% de 
majoration).
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2

Vous bénéficiez d’un conseil tout au long de la vie de votre contrat, afin de vous assurer que votre contrat demeure approprié à votre situation et à vos besoins. Nous 
vous invitons à informer votre Conseiller de tout changement dans votre situation et à le rencontrer régulièrement afin de faire le point sur votre contrat et vos projets.

INFORMATIONS SUR LE RENDEMENT GARANTI MOYEN ET SUR LE TAUX MOYEN DE 
PARTICIPATION AUX BÉNÉFICES DES CONTRATS DE MÊME NATURE QUE LE CONTRAT

NUANCES PLUS

Rendement garanti
moyen

Taux moyen de
participation aux

bénéfices

Contrats de même nature ouverts à la commercialisation – 2,25%

Contrats de même nature fermés à la commercialisation 0,84% 1,66%

Contrats de même nature (ouverts et fermés à la commercialisation) 0,34% 2,01%

Informations sur les conditions et possibilités de transformation de votre contrat NUANCES PLUS au 1er janvier 2025 :

La loi PACTE permet la transformation de votre contrat d’assurance vie actuel par souscription à un nouveau contrat d’assurance vie multisupports en cours de 
commercialisation, garanti par CNP Assurances et distribué par le même réseau distributeur que votre contrat.

La souscription d’un nouveau contrat par transfert total de l’épargne constituée sur votre contrat d’assurance vie sera soumise à l’ensemble des conditions 
contractuelles applicables au nouveau contrat souscrit et mettra fin à votre contrat actuel. Cette transformation de votre contrat n’entraine pas les conséquences 
fiscales d’un dénouement.

Par ailleurs, CNP Assurances se réserve la faculté de refuser les demandes de transformation lorsque la souscription du nouveau contrat par transfert apparait 
inappropriée (notamment dans les hypothèses suivantes : si votre contrat a été souscrit dans un cadre fiscal dédié de type PEP, DSK, s’il comporte un support 
temporaire non échu ou un support OPCI, s’il bénéficie d’un taux minimum garanti, etc…) ou non conforme à vos exigences ou besoins au regard des éléments 
recueillis par votre conseiller.

En tout état de cause, aucune demande de transfert ne pourra être acceptée si le contrat est conditionné à l’accord d’un tiers.

Nous vous invitons à vous rapprocher de votre conseiller qui vous fournira un conseil adapté à votre situation. A cette occasion, il fera un bilan de votre situation 
financière, de vos objectifs d’investissement, de votre connaissance et de votre expérience en matière financière afin de vous accompagner au mieux pour 
bénéficier, le cas échéant, des transferts permis par les dispositions de la loi PACTE.

Informations relatives au rendement des autres contrats CNP Assurances :

Vous pouvez également consulter le taux de rendement garanti moyen ainsi que le taux moyen de participation aux bénéfices de chaque contrat garanti par 
CNP Assurances à l'adresse suivante : www.cnp.fr/performances-produits

ÉVOLUTION DU CAPITAL

08/03/2005 31/12/2022 31/12/2023 31/12/2024

119 205,28 €

126 924,69 €

110 849,44 €

129 000,00 €

Cotisation initiale       89 100.00 €



VALEUR DE VOTRE CONTRAT AU 31/12/2024

TOTAL CONTRAT 110 849,44 €

Ce montant correspond à la valeur de rachat de votre contrat à la date mentionnée, hors prélèvements fiscaux et sociaux et éventuelles 
commissions de rachat des supports.

3

SUPPORT EN EUROS

Dont
Revalorisation (*)

Montant des 
prélèvements sociaux

réalisés en  2024

Total 45 825,33 € 1 598,80 € 0,00 €

ASSUR EURO 45 825,33 €

(*) Ce montant est exprimé net de frais de gestion annuels et brut de prélèvements sociaux.

En cas de sortie en cours d'année, la revalorisation de votre support Assur Euro sera conforme aux conditions générales.

SUPPORTS PERMANENTS EN UNITÉS DE COMPTE

Total 58 881,45 €

Nombre d'unités
de compte x Valeur de l'unité

de compte* = Valeur du support
Montant des frais de 

gestion annuels 
prélevés en 2024

Évolution depuis la
1ère date

d’acquisition

Fonds Actions
FR0010312660
CARMIGNAC INVESTISSEMENT E EUR

83,48830 302,23000 € 25 232,67 € 231,25 € 135,42%

FR0007076930
CENTIFOLIA C

49,21170 417,24000 € 20 533,09 € 213,06 € 93,95%

FR0007450002
CG NOUVELLE ASIE

9,80720 766,44000 € 7 516,63 € 69,53 € 81,58%

FR0011038785
DORVAL MANAGEURS EUROPE

30,05400 186,30000 € 5 599,06 € 58,11 € 5,88%

*Ce montant tient compte des éventuels droits d’entrée propres aux supports.

SUPPORTS PERMANENTS EN UNITÉS DE COMPTE

Indicateur de 
risque de 
l'unité de 
compte 
(SRI) : 1 

(faible) à 7 
(élevé)

Performance 
de l'unité de 
compte 2024

(A)

Frais de 
gestion de 
l'unité de 

compte (B) 
dont frais 
rétrocédés 
(taux de 

rétrocessions 
de 

commissions)1

Performance 
nette de 
l’unité de 

compte 2024
(A-B)

Frais de 
gestion du 

contrat 
(C)2

Frais totaux 
(B+C) dont 

frais 
rétrocédés 
(taux de 

rétrocessions 
de 

commissions)

Performance 
finale 2024

(A-B-C)

Fonds Actions

FR0010312660
CARMIGNAC INVESTISSEMENT E 
EUR
CARMIGNAC GESTION

4 26,32% 2,25%
(dont 0,41%)

24,07% 1,00% 3,25%
(dont 0,41%)

23,07%

FR0007076930
CENTIFOLIA C
DNCA FINANCE

5 1,78% 2,39%
(dont 0,34%)

-0,61% 1,00% 3,39%
(dont 0,34%)

-1,61%
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Referenzschreiben für Herrn Dr. Pierre Depaz, geb. 20.05.1991, Postdoc-Forscher an der 

Philosophisch-Historischen Fakultät der Universität Basel ab 1. September 2025 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren   

 

Herr Pierre Depaz hat seit 1. September 2025 seine neue Stelle als Postdoktorand am Departement 

Künste, Medien, Philosophie in der Abteilung Medienwissenschaften unter der Leitung von Prof. Dr. 

Markus Krajewski an der Universität Basel angetreten. 

 

Seine letzte Ausbildungsstätte war an der Hochschule für Gestaltung Karlsruhe, an der er sein Doktorat in 

Medienphilosophie absolviert hat. Er plant nun die Wohnungssuche gemeinsam mit seiner Partnerin und 

seinem Neugeborenen. Herr Pierre Depaz ist französischer Staatsangehöriger und spricht neben 

Französisch und Englisch auch Deutsch Das Welcome Center der Universität Basel unterstützt Herrn 

Pierre Depaz bei der Wohnungssuche und Integration in der Region Basel.  

 

Ihr Objekt ist bei unserem Mitarbeiter auf grosses Interesse gestossen. Gerne unterstützen wir hiermit seine 

Bewerbung und stehen Ihnen bei Fragen zur Verfügung. Wir wären Ihnen sehr verbunden, falls die 

Wohnungsbewerbung von Herrn Pierre Depaz berücksichtigt werden könnte.  

 

Mit besten Grüssen 

 

 

 

Marijana Mirkovic 
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