Laube ImmobilienManagement, Theo Laube Telefon: 079 405 79 79

Postfach 61, Etzelstrasse 12, 8834 Schindellegi SZ E-Mail: theoJaube@gmail.com
Wohnungsbewerbung
Objekt - Zimmer [Owohnung ] Haus Adresse Ort
Mietzins  Netto : . Fr! o '
. Nebenkosten akonto/pauschal Fr. Mietzinsdepot Bezugstermin
Abstellplatz / Garage Fr. Fr. '
Brutto Ftee .. Das Mietzinsdepot betrégi ca. 2 Monatsmistzinsen.
Erwachsene Kinder Alter det Kinder Benutzen Sie die Wohnung als Familienwohnung?
Pergonen - 0aa ] Nein
Mietinteressent : Ehepartner/ -in oder Mithewerber/ -in
Personatien [[] Frau ] Herr 1 Ehefrau [ Ehemann ] Mitbewerber/ -in
Name . Name
Vorname Vorname
Strasse - Strasse
PLZ/ Ort PLZ/Ont
Telefon Privat " Telefon Natei Telefon Privat Teleforr Natel
Telefon Geschaft E-Mail-Adresse Telefon Geschaft E-Mail-Adresse
Geburtsdatum Zivilstand Geburtsdatum s Zivilsiand
Heimatort / Land Auslanderausweis Heimatort / Land Ausldnderausweis
A (B [Cc da O [Oc
Beruf Erwerbstatig Beruf Erwerbstatig
[OJa []Nein (JJa [ Nein
Arbeitgeber! -in seit (Datum) Arbeitgeber/ -in seit (Datumy
Jahreseinkommen brutto Jahreseinkommen brutto
Individuelle Musikinstrument (Art) Hausfiere (Art / Rasse) Musikinstrument {Art) Haustiere (Art/ Rasse)
Angaben .
Fahrzeug (Art) Kennzeichen Fahrzeug (Art) Kennzeichen
Raucher Haftpflicht (Gesellschaft) Raticher Haftpfticht (Gesellschait)
[RE £ Nein [1Ja (7] Nein .
Bisheriges Seit wann sind Sie an obiger Adresse wohnhaft? Seit wann sind Sie an obiger Adresse wohnhaft?
Objekt o
Bisheriger Vermieter (Name / Adresse / Wohnort) Bisheriger Vermieter (Name / Adresse / Wohnort)
Grund des Wechsels Grund des Wechsels
Referenzen MName Telefon Name . Telefon

Wir bitten Sie, diesem Anmeldeformuler eine max. 3 Monate alte Betreibungsauskunft lhrer Wohngemeinde
beizulegen, Bei auslandischen Staatshiirgern ist ein Arbeitsvertrag beizulegen. Wird ein aufgrund dieser Anmeldung
ausgefertigter Vertrag nicht unterzeichnet, ist eine Umtriebsentschadigung von Fr. 100.~zu bezahlen.

Der / Die Unterzeichnende bestatigt, dass die obigen Angaben mit den Tatsachen in allen Teilen (bereinstimmen
erklart sich mit dem Einholen von Refersnzauskiinften und den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Ort Datum Qrt Dgtum

Unterschrift ‘ ' Unterschift



