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Anforderungsprofil 
 
 
Bitte drucken Sie diese Seiten aus und schicken Sie diesen auf dem 
Postweg bzw. per Fax an uns. 
Füllen Sie den folgenden Fragebogen möglichst vollständig aus und 
ergänzen Sie eigene Vorstellungen und Informationen, die Ihnen 
noch wichtig erscheinen. 
 
 
Persönliche Daten : 
 
Bitte geben Sie uns im folgenden Ihre persönlichen Daten an, die für das Ausfüllen 
von behördlichen Anträgen nötig sind : 
 
Expatriate : 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name / Geburtsname Vorname(n)   Geburtsdatum 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Geburtsort / -Land Nationalität   Passnummer  
 
 
___________________________________________________________________________  
Ausstellungsdatum Ausstellungsort   gültig bis 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift Privat Telefonnummer Privat 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Firma Anschrift                                                              
 
                           
___________________________________________________________________________ 
Position Telefonnummer Büro  Faxnummer Büro                     
 
 
___________________________________________________________________________   
Hotel Hotelanschrift   Telefonnummer 
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Partner : 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name / Geburtsname Vorname(n)    Geburtsdatum 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Geburtsort / -Land Nationalität    Passnummer 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ausstellungsdatum Ausstellungsort    gültig bis 
 
 
 
 
Kind : 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name Vorname(n)    Geburtsdatum 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Geburtsort / -Land Nationalität    Passnummer 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ausstellungsdatum Ausstellungsort    gültig bis 
 
 
 
 
Kind : 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Name Vorname(n)    Geburtsdatum 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Geburtsort / -Land Nationalität    Passnummer 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ausstellungsdatum Ausstellungsort    gültig bis 
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Haustiere :   
 
Ja         Anzahl ____  welche: ____________________________ 
 
Nein    
 
 
 

Haus- / Wohnungssuche : 
 
 
Einzugstermin : ____________________ 
 
Mietdauer :___________________________ 
 
Anzahl der Personen :   Erwachsene _______ Kinder _______ 
 
Lage des Objektes :  
 
Arbeitsplatznähe        Schulnähe              Zentrumsnähe      
Zentrum   Stadtrandlage   
 
    
Objektart : 
 
Eigentum   Miete   Einfamilienhaus          
Mehrfamilienhaus  Wohnung  
 
Altbau   Neubau   möbliert   unmöbliert         Leasingmöbel    
 
 
Preis / Kostenvorstellungen : 
 
Kaufpreis bis ca. ______ EUR  
    
Miethöhe bis ca. ______ EUR pro Monat (ohne Heiz- und andere Nebenkosten)  
 
Kostenübernahme durch :  Firma    Privat   
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Art und Größe der Immobilie : 
 
Haus : 
 
Freistehendes Einfamilienhaus  
Garten      
Doppelhaushälfte    
Reihenhaus       
Grundstücksgröße ca. in qm ______       
 
 
Wohnung : 
 
Etagenwohnung    Wohnetage : ______ 
Maisonette     
Erdgeschoss        
Balkon / Loggia       
Terasse     
Wohnfläche ca. in qm  ______        
 
Raumaufteilung : 
 
Schlafzimmer ______   Eßzimmer  
Wohnzimmer ______   Gäste-WC  
Gästezimmer ______   Wohnküche  
Kinderzimmer ______    
Badezimmer ______             
      
Ausstattung :  
 
Parkett    
  
Fliesen    
Mamor    
Laminat   
Teppichboden   

Einbauküche   
Offener Kamin  
Sauna    
Schwimmbad   
Sicherheitsanlage  

 
Sonstiges :  
 
Garage   Einzel  Doppel  
Carport   
Stellplatz    
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
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Ab wann sind Sie an Ihrem neuen Arbeitsplatz ?  
 
__________________________________ 
 
 
Wer ist in Ihrer Abwesenheit unser Ansprechpartner im Büro ? 
 
_______________________________________________________                    
Name    Telefonnummer 
 
 
Ab wann können Objekt-Besichtigungen durchgeführt werden ?  
 
_____________________    werktags  Wochenende  
 
Bestehen bereits Kontakte zu Maklern ?  ja    nein  
 
Wer ist Mietvertragspartner ?  Sie selbst    Ihre Firma  
 
Wer zahlt die Mietsicherheit ?  Sie selbst    Ihre Firma  
 
Wer zahlt die Maklercourtage ?  Sie selbst    Ihre Firma  
 
 
Ist / sind Ihr(e) Kind(er) im schulpflichtigem Alter und soll(en) in 
einer internationalen Schule angemeldet werden ? ja  nein  
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Informationsbedarf über den neuen Wohn- und  
Arbeitsstandort : 
 
Ich habe bereits Informationen über Deutschland bzw. über meinen neuen 
Wohn- und Arbeitsstandort 
 
Nein     
Ja                       welche :  _______________________________ 
                                                 
____________________________________________________________  
  
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
 
Wofür interessieren Sie sich in Ihrer Freizeit, welche Hobbies möchten Sie 
und Ihre Familie ausüben ? 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________________________________       
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 

Bitte senden Sie das Anforderungsprofil zurück, an : 
ECR Service GmbH 

Expatriates Consult & Relocation Service 
Rosastr. 8,  45130 Essen 

Fax: 0201 / 27901-0      Tel.: 0201 / 27901-10 


