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ANMELDEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN 
 

 

Mietobjekt: 

Liegenschaft:  Bezugstermin:   

Grösse des Mietobjekts:  Bruttomiete CHF:    

Stockwerk:  NK-Akonto CHF:   

Tiefgaragenparkplatz CHF:  Aussenparkplatz CHF:   

Motorradplatz CHF:  Kontrollschild:   

 

 

Personalien: 1. Person 2. Person 

Name:   

Vorname:   

Adresse:   

Geburtsdatum:   

Mobil:   

Telefon P:   

Telefon G:   

Mail:   

Bürgerort/Land:   

Aufenthaltsbewilligung: B C L  B C L 
(Kopie beilegen)  

Zivilstand: verheiratet ledig verheiratet ledig 

 Eingetragene Partnerschaft Eingetragene Partnerschaft 

Beruf:    

Arbeitgeber/Ort:    

Monatl. Bruttoeinkommen :    

 

Bisherige Wohnung: 

 
Seit wann wohnen Sie   

an der aktuellen Adresse?    

 

Bisheriger Mietzins  

inkl. Nebenkosten:   

 

Grund des 

Wohnungswechsels?    
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Kinder/Mitbewohner:  
 

Name, Vorname: Geburtsdatum:  

Name, Vorname: Geburtsdatum:  

Name, Vorname: Geburtsdatum:  

 
Diverse Angaben: 

 

Halten Sie Haustiere? Wenn ja, welche?  

Spielen Sie ein Instrument? Wenn ja, welches?  

Sind Sie Raucher?    

Mieterhaftpflichtversicherung Gesellschaft: Police-Nr.:  

Hatten Sie in den letzten 5 Jahre Betreibungen? Betrag CHF:    

 

Referenzen 1. Person: 
 

Vermieter:  

Ansprechperson (Name, Vorname):  Telefon:  

 

Arbeitgeber:  

Ansprechperson (Name, Vorname):  Telefon:  

 
Referenzen 2. Person : 

 
Vermieter:  

Ansprechperson (Name, Vorname):  Telefon:  

 

Arbeitgeber:  

Ansprechperson (Name, Vorname):  Telefon:  

 

Sonstige Bemerkungen: 
 

 
 

 

Wir bitten Sie zum Formular einen aktuellen Betreibungsregisterauszug beizulegen. Vielen Dank. 

Die unterzeichnete Person bestätigt hiermit, das Anmeldeformular wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und 

ermächtigt den Vermieter, Referenzen und Auskünfte bei den notwendigen Stellen einzuholen.  

 
0rt/Datum:   Unterschrift:     
  Mietinteressent 

 

0rt/Datum:   Unterschrift:     
  Ehepartner/Partner/Solidarhafter 

 

Die Angaben werden vertraulich behandelt. 


