
 

01.2024 

 
Anmeldeformular für Mietinteressenten 

Angaben zum gewünschten Mietobjekt 

Adresse  ___________________________  PLZ Ort  _______________________________  

Mietobjekt  ___________________________  Stockwerk  _______________________________  

Garage  £  ja £    nein Abstellplatz   £  ja £    nein 

Kontrollschild  ___________________________  Kontrollschild  _______________________________  

Mietzins CHF  ___________________________  Nebenkosten CHF  _______________________________  

Angaben Mietinteressent/in  Partner/in 

Name              _____________________________  Name  _______________________________  

Vorname  _____________________________  Vorname  _______________________________  

Adresse  _____________________________  Adresse  _______________________________  

PLZ Ort             _____________________________  PLZ Ort  _______________________________  

Telefon             _____________________________  Telefon  _______________________________  

E-Mailadresse         _____________________________  E-Mailadresse  _______________________________  

Geburtsdatum     _____________________________  Geburtsdatum  _______________________________  

Zivilstand     _____________________________  Zivilstand  _______________________________  

Heimatort / Staat    _____________________________  Heimatort / Staat  _______________________________  

Ausländerausweis       £  A      £ B      £  C  Ausländerausweis       £  A      £ B      £  C 

Beruf    _____________________________  Beruf  _______________________________  

Arbeitgeber     _____________________________  Arbeitgeber  _______________________________  

Jetziger Vermieter  _____________________________  Jetziger Vermieter  _______________________________  

Grund für Wohnungswechsel  _____________________________________________________________________  

Anzahl Personen im Haushalt  _____________________________________________________________________  

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, welche Sie gegen verursachte Mietsachschäden absichert? 

     £  ja     £ nein            Versicherungsgesellschaft    ______________________________________________  

Sind Sie Raucher?  £  ja £    nein Sind Sie Raucher?   £  ja £    nein   

Halten Sie Haustiere?  £  ja £    nein Wenn ja, welche?   _______________________________   
 
 
Ort und Datum    _______________________________________________________________________________   
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