alleap

MIETINTERESSENTENFORMULAR Immobilien

GEWUNSCHTES MIETOBJEKT

Objekt Stockwerk

Strasse Ort

Mietzins Gewunsch’rgr
Bezugstermin

o Ja Welche:

H ie Haustiere? .

aben Sie Haustiere - Nein Anzahi:
Sind Sie Raucher/-in¢e o Ja o Nein
. . o Ja

Spielen Sie Instfrumente? . Welche:
o Nein

WUnschen Sie einen - Egrsliellgsllenplo’rz Anzahl:

Parkplatz/Einstellnallenplatze . Neinp Autokennzeichen:
O

PERSONALIEN

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Seit wann an der heutigen
Adresse domizilierte

Telefon Privat

Telefon Geschaft

Handy

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Heimatort

Ausldnder, seit wann in der
Schweiz?e

Auslander-Bewilligung oA OB o0C oAndere oA o0oB oC oAndere

Zivilstand

Anzahl Kinder/Personen
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alleap

Immobilien

MIETER 1 MIETER 2

Aktueller Beruf
Arbeitgeber/Ort
Tel. Arbeitgeber
Arbeitspensum in %
Monatseinkommen netto
WEITERE ANGABEN
Bisheriger Vermieter /Tel.-Nr.
Grund des Wohnungswechsels
Ist Inr Mietverhdltnis gekondigte | 2 7@ oNein | o Ja o Nein

o Ja oNein | g Jg o Nein
Besitzen Sie eine Wenn ja, Gesellschaft: Wenn ja, Gesellschaft:
Privathaftpflicht-Versicherung?

Police-Nr.: Police-Nr.:
Beschriffung Namensschilder?

) ) ) www.homgate.ch [l Zeitung

Wie wurden Sie auf dieses www.immoscount.ch ' Unsere Internetseite
Objekt aufmerksam? Andere:
BETREIBUNGEN
Haben Sie Betreibungen o Ja oNein | oJa o Nein

Wenn ja, wieviel in CHF?2

Wir bitten Sie, der Anmeldung einen aktuellen Befreibungsauszug beizulegen.

BEMERKUNGEN / REFERENZEN

Der/Die Unterzeichneten bestatigt, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Falls nach der Ausstellung eines Mietvertrages das
Inferesse am Mietobjekt zurickgezogen wird, wird Ihnen eine Bearbeitungsgebihr von CHF. 150,- verrechnet, wofUr Sie sich einverstanden
erkl@ren. Bitte aktuelle Betreibungsauskinfte aller Gemeinden beilegen, in welchen Sie in den letzten drei Jahren Wohnsitz hatten. Die allcap
AG wird ermdchtigt, Uber vorgenannte Personen beim Arbeitgeber und Vermieter Auskinfte einzuholen.

Mieter 1: Mieter 2:
Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift Unterschrift
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