MISCHLER
IMMOBILIEN

Anmeldeformular fiir Mietinteressenten

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig und wahrheitsgetreu aus.

Gewiinschte Wohnung

Ort/Gemeinde 6375 Beckenried, SEEPARK Liegenschaft Buochserstrasse 28 (a,b,c und e)
Anzahl Zimmer Stockwerk

Bezugstermin Ref.-Nr.

Nettomiete CHF NK-Akonto CHF

Bruttomiete CHF

Parkplatz O Aussen ® Innen Anzahl CHF

Mietinteressent

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon (P) Telefon (G)
Mobile E-Mail

Beruf Arbeitgeber
Geburtsdatum Zivilstand
Heimatort Nationalitat
Bewilligung O OC OL OaG in der CH seit

Kopie Ausléanderausweis beilegen

Adresse, Ort/Tel.-Nr. des Arbeitgebers (es werden Referenzen eingeholt)

Ehepartner/Partner/Solidarhafter

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon (P) Telefon (G)
Mobile E-Mail

Beruf Arbeitgeber
Geburtsdatum Zivilstand
Heimatort Nationalitat
Bewilligung O OcC OL OG in der CH seit

Kopie Ausléanderausweis beilegen

Adresse, Ort/Tel.-Nr. des Arbeitgebers (es werden Referenzen eingeholt)

Kinder/Mitbewohner

Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum

Name/Vorname Geburtsdatum




Bisherige Wohnung

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Bisheriger Mietzins inkl. Nebenkosten pro Monat

Verwaltung, Ort, Telefonnummer, Kontaktperson (es werden Referenzen eingeholt)

Anzahl Wohnungswechsel in den letzten 10 Jahren?

Weitere Angaben

Grund des Wohnungswechsels

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche?

Spielen Sie ein Musikinstrument? Wenn ja, welches?

Kann ein Depot geleistet werden?

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung?

Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Jahreseinkommen (auf 10000.- abgerundet)

Wie wurden Sie auf die Wohnung aufmerksam?
[ Zeitungsinserat. Welche Zeitung?
O Internet. Welche Plattform?

[ Personliche Empfehlung von

Referenzen

Bemerkungen

Die unterzeichneten Personen bestatigen, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet sind und
ermachtigen den Vermieter, allféllige Referenzen und Auskinfte einzuholen. Unwahre Angaben berechtigen den
Vermieter zur sofortigen Vertragsauflésung unter Kostenfolge fur die unterzeichneten Personen.

Ort/Datum
Unterschrift Unterschrift
Mietinteressent Ehepartner/Partner/Solidarhafter

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen unterzeichnet und mit den Betreibungsauskiinften
aller Gemeinden, in welchen Sie in den letzten 3 Jahren Wohnsitz hatten, zu retournieren.
Besten Dank.
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