
Mietobjekt:

Strasse:

PLZ/Ort:

Autoabstellplatz innen Autoabstellplatz aussen

Monatsmiete Brutto: CHF Nebenkosten: CHF Autoabstellplatz: CHF

Total Miete pro Monat: CHF Bezugstermin:

Er Sie

Name:

Vorname:

Strasse: PLZ /Ort:

Geburtsdatum:

Nationalität: Ausweis: A                 B                C Zivilstand:

Telefon: Natel: E-Mail:

Berufliche Tätigkeit:

Arbeitgeber: Adress:

Bruttoeinkommen/Monat: Anstellung seit:

Zweck des Mietobjektes:

Grund des Wohnungswechsels:

Wer hat die Wohnung gekündigt:

Wie viele Personen leben im gemeinsamen Haushalt?

davon Kinder (Anzahl) Alter:

Halten Sie Haustiere: Ja Nein Art:

Haben Sie Untermieter: Ja Nein

Sind Sie in den letzten Jahren betrieben worden? Ja Nein

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung? Ja Nein

Wenn ja, Gesellschaft: Police-Nr.

Gemäss Mietvertrag sind Mieter verpflichtet eine Haftpflichtversicherung abzuschliessen.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehmen

zur Kenntnis, dass im Falle falscher Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflösung des

Mietvertrages hat.

Der Unterzeichnende hat das Mietobjekt gesehen und erklärt, dieses mieten zu wollen und bittet um

Zustellung des Mietvertrages.

Dieser Bewerbung sind beizulegen: -Betreibungsauszug -Kopie Ihrer Haftpflichtversicherung

Ort und Datum:

Unterschrift:

Bewerbungsformular für Mietinteressenten
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