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ANMELDEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN 

(Vertrauliche Selbstauskunft) 

MIETOBJEKT 

Liegenschaft:         Nettomiete CHF       

Mietobjekt        HKNK-Akonto CHF       

Gewünschter Bezugstermin        Bruttomiete CHF       

 

 

PERSONALIEN MIETINTERESSENTIN 1 PERSONALIEN MIETINTERESSENTIN 2 

Name  ___________________________________  Name  _________________________________  

Vorname  ___________________________________  Vorname  _________________________________  

Adresse  ___________________________________  Adresse  _________________________________  

Ort  ___________________________________  Ort  _________________________________  

an dieser Adresse wohnhaft seit  ________________________  an dieser Adresse wohnhaft seit  __________________  

Tel. P / G  ___________________________________  Tel. P / G  _________________________________  

Natel  ___________________________________  Natel   _________________________________  

Email  ___________________________________  Email   _________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________  Geburtsdatum  ________________________________  

Zivilstand  ___________________________________  Zivilstand  _________________________________  

Nationalität / Heimatort  _______________________________  Nationalität / Heimatort __________________________  

 

heutiger Vermieter   _________________________________  heutiger Vermieter   ___________________________  

zuständige Person / Telefon  ___________________________  zuständige Person / Telefon  _____________________  

heutige Bruttomiete   _________________________________  heutige Bruttomiete   ___________________________  

Beruf  ___________________________________  Beruf   _________________________________  

Arbeitgeber  ___________________________________  Arbeitgeber   _________________________________  

zuständige Person / Telefon  ___________________________  zuständige Person / Telefon  _____________________  

Anstellung seit   ___________________________________  Anstellung seit  ________________________________  

Bruttoeinkommen / Monat ca.  __________________________  Bruttoeinkommen / Monat ca.  ____________________  

 

Haben Sie Fahrzeuge?  _______________________________  Kontrollnummer  _______________________________  

Wenn ja: wünschen Sie   Einstellhallenparkplatz    Aussenparkplatz  Garage 
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ANZAHL DER BEWOHNER 

 ____ Erwachsene  _____ Kinder Jahrgänge der Kinder  ____________________________________  

Weitere Personen  ______________________________________________________________________________  

 

WEITERE ANGABEN 

Werden / wurden Sie betrieben?  ja  nein Rauchen Sie?  ja  nein 

Halten Sie Haustiere? Welche?  ____________________________________________________________________  

Spielen Sie ein Instrument? Welches?  ____________________________________________________________________  

Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung?  Ja  Nein  wird noch abgeschlossen 

Versicherungsgesellschaft / Policen-Nummer:   _____________________________________________________________  

Grund des Wohnungswechsels  ____________________________________________________________________  

Wurde die heutige Wohnung bereits gekündigt?  __________   wenn Ja:   durch Mieter   durch Vermieter 

Dürfen beim aktuellen Vermieter / Arbeitgeber Referenzen eingeholt werden?  ja  nein 

 

Bemerkungen / weitere Referenzen mit Angabe Telefonnummer  _________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

Gewünschte Beschriftung des Briefkastens: __________________________________________________________________  

(Namenschilder werden im Auftrag der Neumieter durch den Vermieter bestellt und direkt an den Mieter verrechnet) 

 

Die Mietinteressenten bestätigen mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung, sämtliche Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben und 

nehmen zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflösung des Mietvertrages hat. Die 

Mietinteressenten verpflichten sich im Weiteren, bei Zustandekommen eines gültigen Mietvertrages spätestens bis zum Mietbeginn eine 

Haftpflichtversicherung abzuschliessen und sich damit genügend gegen Mieterschäden abzusichern.  

 

Sollten die Mietinteressenten nach Zusendung eines Mietvertrages die Mietzusage aus irgendwelchen Gründen zurückziehen, verpflichten 

Sie sich, für die Aufwände zur Ausstellung des Mietvertrages eine Unkostenpauschale von CHF 200.00 an die A. Bill AG zu vergüten.  

 

Sämtliche in diesem Formular gemachten Angaben werden von uns vertraulich behandelt und maximal 3 Monate aufbewahrt. 

 

Folgende Unterlagen sind dieser Bewerbung beizulegen: 

-aktueller Betreibungsregisterauszug von allen Interessenten 

-ausländische Staatsangehörige: Kopie Ausweis / Niederlassungsausweis 

 

 

Ort / Datum  ___________________________________  Unterschrift(en) ________________________________  


