
 

 

 

 

 

Anmeldeformular für Mietinteressenten 

 

Gewünschte Wohnung 

Adresse                 

Anzahl Zimmer        gewünschter Bezugstermin      

Sind Sie Autobesitzer?      Auto-Kontroll-Nr.       

Möchten Sie eine Garage / einen Parkplatz mieten?        ______ 

 

Personalien 

Familienname         Vorname       

Geburtsdatum        Zivilstand        

Nationalität         Bürgerort        

Gegenwärtige Adresse               

Tel. Privat         E-Mail         

Beruf                  

Sind Sie erwerbstätig?              

Falls nein, weshalb nicht?              

Arbeitspensum                

Dürfen wir bei Ihrem Arbeitgeber Erkundigungen einholen?          

Name und Adresse des Arbeitgebers             
 

Bisherige Wohnung 

Seit wann wohnen Sie in Ihrer heutigen Wohnung?          

Wohnungsgrösse / Anzahl Zimmer       Bruttomietzins pro Monat Fr.     

Dürfen wir bei der jetzigen Verwaltung/Hauseigentümer Erkundigungen einholen?      

Name, Adresse und Telefon des Hauseigentümers oder der Verwaltung        

                 

Kündigungstermin per               

 

Personalien der Ehefrau/Partnerin/des Partners, welche(r) mit Ihnen wohnen wird 

Familienname         Vorname        

Geburtsdatum        Zivilstand        

Nationalität         Bürgerort        

Gegenwärtige Adresse               

Tel. Privat         Tel. Geschäft        

Beruf                                                                              

Ist sie/er erwerbstätig?               

Falls nein, weshalb nicht?               

Arbeitspensum                

Dürfen wir beim Arbeitgeber Erkundigungen einholen?           

Name und Adresse des Arbeitgebers             

 

 



 

 

Bisherige Wohnung der Ehefrau/Partnerin/des Partners, welche(r) mit Ihnen wohnen wird 

Seit wann wohnt sie/er in der heutigen Wohnung?           

Wohnungsgrösse / Anzahl Zimmer              Bruttomietzins pro Monat Fr.     

Dürfen wir bei der jetzigen Verwaltung/Hauseigentümer Erkundigungen einholen?       

Name, Adresse und Telefon des Hauseigentümers oder der Verwaltung        

                 

Kündigungstermin per               

 

Weitere Familienmitglieder/Bewohner, welche mit Ihnen wohnen werden 

Anzahl Erwachsene      Anzahl Kinder und deren Jahrgang       

 

Weitere Angaben 

Grund des Wohnungswechsels              

Halten Sie Haustiere?     Falls ja, welche?          

Spielen Sie/Ihre Mitbewohner ein Musikinstrument?    Falls ja, welches?       

Sind Sie bereit, ein Mietzinsdepot im Betrag von 3 Monatsmietzinsen zu hinterlegen?      

Laufen oder liefen Betreibungen gegen Sie?            

Sind Sie Raucher?                

 

Referenzadressen 

                 

                 

                 

                 

 

Bemerkungen 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 

 

Ihre Angaben werden vom Vermieter/Verwalter vertraulich behandelt.  

 

Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit, dass alle Angaben den Tatsachen entsprechen. Unwahre Angaben berechti-
gen den Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung. 

 

 

Datum       Unterschrift           
 
 

Einzusenden an: Bürgerkanzlei Oberägeri, Mitteldorfstrasse 2, 6315 Oberägeri  

oder kanzlei@buergergemeinde-oberaegeri.ch 


