
Bewerbungsformular 
 

 
 

Wohnswiss AG I Schöntalstr. 25, 8004 Zürich I Tel: 044 245 47 40, Fax: 044 245 47 48 

Herr Bezalel Bollag I E-Mail: bb@wohnswiss.ch 

 

  Angaben zum gewünschten Mietobjekt 

Ihre Aktuelle Verwaltung:          _________________________________        Dort Wohnhaft seit: ________________ 

Wer hat die Wohnung gekündigt: _______________________________ 

Grund des Wohnungswechsels: __________________________________________________________________________ 

Erhalten Sie Zuschüsse:             ❑Ja  ❑Nein      Höhe CHF: _________________     Woher: ___________________________ 

Haben Sie Betreibungen:          ❑Ja  ❑Nein       

Haben Sie folgende Versicherungen abgeschlossen:   ❑Haftpflichtversicherung    ❑Hausratversicherung 

Bei welcher Gesellschaft:        _________________________________         Policen-Nr.: _______________________ 

Besondere Hinweise 

Bitte fügen Sie als Kopie bei: Pass / Personalausweis, Verdienstbescheinigung (z.B. Lohnzettel, Betreibungsauszug, 
Kostenzusage für Miete und Kaution etc.)  
Die Daten aus dem Fragebogen sind Grundlage/Bestandteil des Mietvertrages. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, alle Fragen wahrheitsgetreu 
beantwortet zu haben und nehmen zur Kenntnis, dass im Falle falscher Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflösung des 
Mietvertrages hat. Mit Ihrer Anmeldung erteilen Sie uns das Recht, Auskünfte über Sie einzuholen. Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass für den 
Fall, dass ein Mietverhältnis zustande kommt, eine Mietzins- Kaution verlangt wird, welche vor Beginn des Mietverhältnisses an den Vermieter zu 
zahlen ist. Es wird Ihnen versichert, dass Ihre Daten dem Datenschutz unterliegen! Wird ein aufgrund dieser Anmeldung ausgefertigter 

Mietvertrag nicht unterzeichnet, ist der Wohnswiss AG eine Umtriebsentschädigung von CHF 120.00 zu bezahlen. 

 

Ort: _____________________  Datum: _____________________ Unterschrift: ____________________ 

Adresse: _______________________ Hausnummer: ___________________ 

PLZ/Ort: _______________________ Stockwerk: ___________________ 

Anzahl Zimmer: _______________________ Bezugstermin: ___________________ 

Text für Namenschilder: _______________________ Garage/Parkplatz: ___________________ 

Anzahl Erwachsene: _______________________ Anzahl Kinder: ___________________ 

Haustier: _______________________   

Mietinteressent/-in  2. Mieter / Solidarhafter 

 ❑Herr            ❑Frau ❑Herr            ❑Frau 

Name: _________________________________ _________________________________ 

Vorname: _________________________________ _________________________________ 

Strasse: _________________________________ _________________________________ 

PLZ/Wohnort: _________________________________ _________________________________ 

Zivilstand: _________________________________ _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ _________________________________ 

Nationalität: _________________________________ _________________________________ 

Tel. Privat: _________________________________ _________________________________ 

Mobile-Nr.: _________________________________ _________________________________ 

E-Mail: _________________________________ _________________________________ 

Berufliche Tätigkeit: _________________________________ _________________________________ 

Arbeitsgeber: _________________________________ _________________________________ 

Bruttoeinkommen/Monat: _________________________________ _________________________________ 

Tel. Geschäft: _________________________________ _________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 


