
ZEITRAUM Immobilien AG
Hegnaustrasse 60

8602 Wangen
Fon 043 255 88 88
Fax 043 255 88 89

Mitglied des

Anmeldeformular für Mietinteressenten
	 Gewünschtes Mietobjekt	

Ort:	 Strasse:	

Anzahl Zimmer	 Stockwerk:	 Garage/Parkplatz: (sofern vorhanden)	

Bezugstermin:	 Mietzins: (pro Monat brutto Fr.)	

Bei Vertragsabschluss ist ein Depot von höchstens drei Monatsmieten zu leisten. Das Depot wird auf ein Sparheft angelegt und verzinst.

	 Mietinteressent 	 Ehepartner/Partner

Name:			 

Vorname:			 

Strasse:			 

PLZ/Ort:			 

Tel. Privat:			 

Tel. Geschäft:

Mobile:

E-Mail:			 

Bürgerort:				  

Ausländerausweis:                 A              B              C   	                   A              B              C 

Geburtsdatum:			 

Zivilstand:			 

Beruf:			 

Arbeitgeber: (mit Adresse)					   

			 

In Anstellung seit:			 

Einkommen: (mtl. brutto ca. Fr.)			 

Derzeitiger Vermieter:					   

			 

mit Adresse und Tel.:			 

			 

An obiger Adresse wohnhaft seit:			 

Grund des Wohnungswechsels:	

	

Personenzahl Erwachsene:			   Kinder im Alter von:	

Haustiere:	 Nein	 Ja	 Wenn ja, welche?:

Instrumente:	 Nein	 Ja	 Wenn ja, welche?:		

1. Referenz:		

2. Referenz:		

Bemerkungen:		

	

Der Anmeldung ist eine aktuelle Betreibungsauskunft beizulegen. Diese Anmeldung ist für beide Parteien unverbindlich. Wird ein aufgrund dieser
Anmeldung ausgefertigter Vertrag vom Interessenten nicht unterzeichnet, ist der dadurch entstehende Aufwand mit CHF 120 zu entschädigen.
Untermiete und das Halten von Hunden und Katzen ist nur mit einer Bewilligung der Verwaltung gestattet.

Datum:	

Unterschrift Mietinteressent:	

Unterschrift Ehepartner/Partner:	


	Ort: 
	Strasse Mietobjekt: 
	Gewünschtes Mietobjekt: 
	Stockwerk: 
	Garage/Parkplatz: 
	Bezugstermin: 
	Mietzins pro Monat: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Name: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 

	11: 
	0: 
	1: 



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Grund des Wohnungswechsels_1: 
	 Zeile: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	21: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 



	Datum: 


