
 

 
 
 
Schaffhauserstrasse 135, 8302 Kloten  
Telefon  044 800 70 00  Fax 044 800 70 07 
E-mail: info@mm-verwaltungen.ch 
Internet: www.mm-verwaltungen.ch 
 

 

Anmeldung für Mietinteressenten Gewerberäume 

Mietobjekt: 

Ort / Strasse _____________________________________________________________ 
 
Objekt ___________________   Etage ___   Vormieter_______________________ 
 
Mietbeginn ___________________   Zusatzobjekte _____________________________ 
 

Branche / Geschäftszweck____________________________________________________ 
 

Firma oder Personalien 1. Person 
Name ____________________________      Vorname ______________________ 
 
Zivilstand ____________________________       Geb.Dat.______________________ 
 
Bürgerort ____________________________  Nationalität ______________________ 
 
Beruf ____________________________  Einkommen ______________________ 
 
Arbeitgeber _____________________________________________________________ 
 
Jetzige Adresse___________________________________ seit ______________________ 
 
Tel. Privat ___________________________  Tel. G / Natel ______________________ 
 
Vermieter _______________________________  Mietzins______________________ 
 

Personalien  2. Person 

Name ____________________________      Vorname ______________________ 
 
Zivilstand ____________________________       Geb.Dat.______________________ 
 
Bürgerort ____________________________  Nationalität ______________________ 
 
Beruf ____________________________  Einkommen ______________________ 
 
Arbeitgeber _____________________________________________________________ 
 
Jetzige Adresse___________________________________ seit ______________________ 
 
Tel. Privat ___________________________  Tel. G / Natel ______________________ 
 
Vermieter _______________________________  Mietzins______________________ 

Bitte legen Sie uns einen aktuellen Handelsregisterauszug bei                                          



 

 
 
 
Schaffhauserstrasse 135, 8302 Kloten  
Telefon  044 800 70 00  Fax 044 800 70 07 
E-mail: info@mm-verwaltungen.ch 
Internet: www.mm-verwaltungen.ch 
 

 

Weitere Angaben 
 
Grund des Standortwechsels ________________________________________________ 
 
Bestehen Betreibungen oder haben solche in den vergangenen Jahren bestanden?     
  Ja         Nein  
 
Bestehen ausgestellte Verlustscheine?     
  Ja         Nein  
 
Bitte legen Sie einen aktuellen Betreibungsauszug bei. 
 
 
Besitzen Sie ein Motorfahrzeug? 
  Nein      Ja, ___________________________      Nummernschild _________________ 
 
Wünschen Sie eine Garage  oder einen Abstellplatz  ? 
  Ja         Nein 
 
Dürfen bei Ihrer jetzigen Verwaltung / Hauseigentümer Erkundigungen eingeholt werden? 
  Ja         Nein 
 

Referenzen / Bemerkungen: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Diese Angaben werden von uns vertraulich behandelt. Ihre Angaben helfen uns eine gute Hausgemeinschaft zu 
erreichen und unsere Sorgfaltspflicht gegenüber dem Hauseigentümer zu erfüllen. Für Ihr Verständnis danken wir. 

 
Hiermit erkläre ich / wir, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen 
entsprechen und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur 
Vertragsauflösung berechtigen. 
 
 
Datum ___________   Unterschrift/en _____________________  _____________________ 
 
E-Mail-Adresse _____________________________________________________________ 
 


