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Objekt
Liegenschaft: ... Netto pro Monat: CHF ..........ccoeeeeviinnn
Mietobjekt: ... HK/NK pro Monat: CHF .........ccccevvvvvvennn.
Stockwerk: Total pro Monat: CHF ....................ooee.
Objekt-Nr.: Parkplatz: [OJa [INein Anzahl: ..........
Mietbeginn: .......cccvveiieiiieeeieeeeeeeeeeee e,
Mietinteressent Mietinteressent
O Herr O Frau O Firma
NAME: oo NAME: ..o
VOINAME: oiiiiiiiiiiiee e AdreSSE:.cciiiiiiieii
Geburtsdatum: .......cccvvveviveiiiiieee e [ I B | PP
Zivilstand: ........cooooiiiii Tl
Heimatort/Nationalitat .............cccccevevveevvennnee. E-Maili...cooeiiiiiiiiiiiiee
Auslanderausweis: LA [IB LIC [u.iiiiies oo e
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Weitere Angaben

Laufen Betreibungen/Lohnpfandungen? Ja [ONein
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BEMEIKUNGEN: ..ot e e ettt e e e e e e b e e e e e e
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Wir bitten Sie das Anmeldeformular vollstandig auszufillen. Ihre Angaben werden streng
vertraulich behandelt.

Es wird ausdrucklich festgehalten, dass weder durch die Entgegennahme, noch durch die
Abgabe des ausgefullten Anmeldeformulars ein Anspruch auf Zuteilung eines Mietobjektes
besteht oder abgeleitet werden kann.

Wir bitten Sie, bei der Anmeldung einen Betreibungsauszug, Zahlungsfahigkeitsnachweis
sowie eine Kopie vom Ausweis und ein Handelsregisterauszug von Ilhnen und Ihrer Firma
beizulegen.

Fur einen Vertragsabschluss benétigen wir auch den Nachweis einer Privat-
Haftpflichtversicherung, in welcher allféallige Schdden am Mietobjekt gedeckt sind. Bitte
stellen Sie uns eine Kopie lhrer Police oder eine Bestatigung lhrer Versicherung zu.

Ich/Wir erklare/n hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen
entsprechen. Unrichtige Angaben haben eine Auflosung des Mietverhaltnisses zur Folge.

Ort, DatUm: .ooveieeeieeeeeeee e

Unterschrift/en: oo
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