
Anmeldeformular für Mietinteressenten 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ihre Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine gute Ha usgemeinschaft 
zu erreichen. Bitte senden Sie dieses Formular ausge füllt an Pascal Rupp / Erica Kaufmann, Traubenquartie r 5, 8586 Erlen 

 
Es wird ein Mietzinsdepot in der Höhe von 2 Mietzinsen erhoben. 

 

 
Mietobjekt  Traubenquartier 3  
   2.5 Zi     3.5 Zi     4.5 Zi   

Nutzung als Familienwohnung   ja        nein 
Anzahl Personen im zukünftigen 
Haushalt 

     Erwachsene            Kinder 

Gewünschter Bezugstermin  
Garage /  
Parkplatz 

Sind Sie Autobesitzer   ja        nein    
Wünschen Sie einen Parkplatz   ja        nein    

 Wünschen Sie einen Gartenanteil   ja        nein    
 
 Mieter/in 1 Mieter/in 2 

Mieter  Name   
 Vorname   

Geburtsdatum   
Adresse   
PLZ/Ort   
Zivilstand   
Nationalität   
Ausländerausweis  
(Bitte Ausweiskopie beilegen) 

  A      B      C   A      B      C 

Heimatort   
Telefon Privat   
Telefon Mobil   
Telefon Geschäft   
E-Mail   
Beruf   
Ungefähres monatliches 
Nettoeinkommen in Fr. 

  -50‘000     50‘000 – 60‘000      60‘000 – 70‘000 
  70‘000 – 80‘000     80‘000 – 99‘000    <100‘000 

Name Ihrer Haftpflichtversicherung  
Arbeitgeber  Firma   
 PLZ/Ort   

seit wann?   
Haustiere  Beabsichtigen Sie Haustiere zu 

halten? 
  ja        nein 

Derzeiti ges 
Mietverhältnis 

Name des Vermieters   
PLZ/Ort   
An dieser Adresse wohnhaft seit   
Grund des Wohnungswechsels   
Kündigung durch    Vermieter/in          Mieter/in 
Mietzins Fr./pro Monat Fr. 

Referenzen  Auskünfte können eingeholt werden 
bei: 

 

   
  

 
� Dem Anmeldeformular ist unbedingt ein aktueller Betreibungsauszug der letzten 3 Jahre ihrer Wohngemeinde beizulegen.  
 
Ich bestätige, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

 
Ort und Datum: ________________________________________________ 
 
 
Unterschrift/en: ________________________________________________ 


