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Anmeldung für Mietinteressenten 

Mietobjekt: 

Ort / Strasse _______________________________________________________________ 
 
Wohnung ___________________   Etage ___   Vormieter_________________________ 
 
Mietbeginn ___________________   Zusatzobjekte _______________________________ 
 
  Depot/Kaution ______________________________ 

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_________________________ 
 
 

Anzahl Personen ____      =      ____  Erwachsene      +      ____  Kinder              
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Weitere Angaben 
 
Grund des Wohnungswechsels 
___________________________________________________ 
 
Bestehen Betreibungen oder haben solche in den vergangenen Jahren bestanden?     
  Nein      Ja  
 
Bestehen ausgestellte Verlustscheine?     
  Nein      Ja  
 
Bitte legen Sie einen aktuellen Betreibungsauszug bei. 
 
Halten Sie Haustiere? 
  Nein      Ja, ___________________________       
 
Spielen Sie ein Musikinstrument? 
  Nein      Ja, ___________________________       
 
Besteht die Absicht unterzuvermieten? 
  Nein      Ja 
 
Besitzen Sie ein Motorfahrzeug? 
  Nein      Ja, ___________________________      Nummernschild ___________________ 
 
Wünschen Sie eine Garage  oder einen Abstellplatz  ? 
  Nein      Ja 
 
Dürfen bei Ihrer jetzigen Verwaltung / Hauseigentümer Erkundigungen eingeholt werden? 
  Nein      Ja 
 
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. Wenn Sie von einem in gegenseitiger Absprache erstellten Mietvertrag 
zurücktreten, dürfen wir Ihnen Bearbeitungskosten von Fr. 200.—(exkl. MWST) verrechnen. 
 
Hiermit erkläre ich / wir, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den 
Tatsachenentsprechen und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur 
Vertragsauflösung berechtigen. 
 
 
Datum ___________   Unterschrift/en _____________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse _______________________________________________________________ 


