ohn
S ISS
Schontalstrasse 25, 8004 Zurich

Bewerbungsformular

1.Angaben des Mieters ( Mieter Nr. 2)

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Berufliche Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Bruttoeinkommen/Monat:

Dort wohnhaft seit:

Familienstand: verheiratet () geschieden () ledig ( )

Anzahl Erwachsene: Anzahl Kinder:

Weitere Personen (Ehefrau / Lebenspartner etc.), die mit Ihnen in die gewiinschte
Wohnung einziehen wollen (Anzahl & Beziehung):

Erhalten Sie Zuschiisse? (Wohngeld, Sozialhilfe 0.a.) O] ja I nein
Wenn ja — von welchem Hoéhe: CHF
Tel. Mobile-Nr.:

Tel. Geschaft E-mail




Grund des Wohnungswechsels:

Wer hat die Wohnung gekiindigt?

Halten Sie Haustiere? Llja  Onein Art:
Wird in lhrer Familie musiziert? [lja  [lnein Instrument:
Haben Sie Untermieter? [Jja  [nein

Sind Sie in den letzten Jahren betrieben worden / bestehen Verlustscheine? [ ja [Jnein

Haben Sie die folgenden Versicherungen abgeschlossen:

Haftpflichtversicherung [] Hausratversicherung []

Wenn ja; Gesellschaft: Policen-Nr.:

2. Angaben zum gewlnschten Mietobjekt

Ich interessiere mich fur eine -Zimmerwohnung  Nr.:
Strasse: Nr.: PLZ: Ort:
Stockwerk:

Gewiinschter Mietbeginn am:

Gewulnschte Ausstattung (z.B. Garage)

3. Besondere Hinweise

Bitte fligen Sie als Kopie bei: Pass / Personalausweis, Verdienstbescheinigung (z.B. Lohnzettel,
Betreibungsauszug, Kostenzusage fir Miete und Kaution etc.)

Die Daten aus dem Fragebogen sind Grundlage / Bestandteil des Mietvertrages. Mit Ihrer Unterschrift
bestatigen Sie, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehmen zur Kenntnis, dass im
Falle falscher Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflésung des Mietvertrages hat.

Mit Ihrer Anmeldung erteilen Sie uns das Recht, Auskinfte Uber Sie einzuholen.

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass fur den Fall, dass ein Mietverhaltnis zustande kommt, eine Mietzins-
Kaution verlangt wird, welche vor Beginn des Mietverhéltnisses an den Vermieter zu zahlen ist.

Es wird Ihnen versichert, dass Ihre Daten dem Datenschutz unterliegen!

Ort Datum Unterschrift

Hr. Bezalel Bollag
bb@wohnswiss.ch Tel: 044 245 47 40 Fax: 044 245 47 48



