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ANMELDUNG FÜR MIETINTERESSENTEN 

 

 

 

 

 

Mietobjekt:  

Liegenschaft       

Objekt / Stockwerk                         

Mietbeginn       Kaution: 2 – 3 Monatsmieten 

Garagenplatz  ja           nein Parkplatz  ja           nein 

Anzahl Erwachsene       Anzahl Kinder       

 
Personalien:    

Familienname       Vorname       

Strasse        PLZ/Wohnort       

Telefon privat       Telefon Geschäft       

E-Mail Adresse       Geburtsdatum       

Nationalität/Bürgerort       Zivilstand       

Beruf       Einkommen mtl.       

Arbeitgeber       Tätig seit       

Adresse       Telefon       

Personalien des Partners / der Partnerin:   

Familienname       Vorname       

Strasse        PLZ/Wohnort       

Telefon privat       Telefon Geschäft       

E-Mail Adresse       Geburtsdatum       

Nationalität/Bürgerort       Zivilstand       

Beruf       Einkommen mtl.       

Arbeitgeber       Tätig seit       

Adresse       Telefon       

Für Ausländer: 
In der Schweiz seit       Aufenthaltsbewilligung       

Für Autobenützer: 
Anzahl Autos       Kontrollschild Nr.       

Haben Sie 
Betreibungen  ja           nein Bitte Original Betreibungsauszug beilegen 

Haustiere  ja           nein Art       

Musikinstrument  ja           nein Art       

Angaben über die bisherige Wohnung: 

Derzeitiger Vermieter       Adresse/Tel.        

Anzahl Zimmer       Mietzins pro Monat       

In Miete seit       Grund des Wechsels       

    
    Der unterzeichnete Mietinteressent bevollmächtigt die Liegenschaftverwaltung, allfällig notwendige Auskünfte, z.B. bei Arbeitgebern, Vermieter, 
Hauseigentümer, Betreibungsämtern oder Behörden Referenzen einzuholen. 
Wird ein aufgrund dieser Anmeldung im gegenseitigen Einvernehmen ausgefertigter Mietvertrag vom Mietinteressenten nicht unterzeichnet, so ist 
unser Aufwand mit CHF 100.00 zu entschädigen 
    

Ort/Datum       Unterschrift/en       


