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Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 
 
Liegenschaft: MFH Axensteinstrasse 17 Wohnungsgrösse / Etage: ……………………………………...………. 
 

 9000 St. Gallen   Mietzins inkl. NK: ......................................................………………… 
 
Bezugstermin: …………………….……………   Garage / Abstellplatz: nicht vorhanden 
 
Personalien 
 

 Erstmieter Zweitmieter / Ehegatte / Solidarhafter 

Familienname:   

Vorname:   

Zivilstand:   

Geburtsdatum:   

Heimatort:   

Nationalität / 
Aufenthaltsbewilligung: 

  

Strasse / Nr.:   

PLZ / Wohnort:   

Telefon:   

E-Mail:   

Beruf:   

Arbeitgeber:   

Telefon Arbeitgeber   

 
Nettoeinkommen / Jahr    bis CHF 35'000.00    bis CHF 35'000.00 
    CHF 35'000.00 bis CHF 45'000.00   CHF 35'000.00 bis CHF 45'000.00 
    CHF 45'000.00 bis CHF 65'000.00   CHF 45'000.00 bis CHF 65'000.00 
    CHF 65'000.00 bis CHF 80'000.00   CHF 65'000.00 bis CHF 80'000.00 
    Mehr als CHF 80'000.00    Mehr als CHF 80'000.00 
 
Zahl der Familienmitglieder / Bewohner 
 
Erwachsene: ………………………………………..………..…..  Kinder: ………......………………………………………………………. 

Vorname und Geburtsjahr der Kinder: ………………………………………………………………………………………….……..…...... 

Weitere Personen: …………………………………………………………………...…………………………………………………………. 
 
Bisherige Wohnung 
 
Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung? ……………………………………………………………………………….………….. 

Wohnungsgrösse : ………………..……………………………… Mietzins inkl. NK: …………………..………………………………….. 

Name und Adresse des Hauseigentümers o. der Verwaltung: ……………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………..…………………. Kündigungstermin per: ………………………….…………………………… 

Wurde das Mietverhältnis durch Ihren Vermieter gekündigt?                Ja             Nein 

Grund des Wohnungswechsels: ………………….…………………………………………………………………………………………...  



 

  Seite 2 von 2  

 

Kaution 
 
Welche Art von Kaution wünschen Sie? 

Bankkaution (3 Bruttomieten) 

Bürgschaft über SwissCaution (3 Bruttomieten)  Bürgschaft über AXA-Versicherungen (3 Bruttomieten) 

 

 
Weitere Angaben 
 
Halten Sie Haustiere?                            Ja             Nein  Welche?………….……………   Rasse?……………….…………. 

Spielen Sie ein Musikinstrument?          Ja             Nein Welches? ……………………………………………………………. 

Besteht eine Haftpflicht-Vers. mit Mieterschadendeckung?            Ja             Nein      Welche? ………….…..…………………… 

Beziehen Sie eine                AHV-Rente?                 eine IV-Rente?  
 
Referenzen (Vermieter und Arbeitgeber) 

………………………………………………………………………………………………………………………….………………...……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bemerkungen 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wir weisen Sie darauf hin, dass die Mindestvertragsdauer 12 Monate beträgt. 
 
Der Unterzeichnete ermächtigt die Siclaro AG, über seine persönlichen Verhältnisse bei Amtsstellen, Arbeitgeber und 
Vermieter Auskünfte einzuholen. Alle Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern 
um eine gute Hausgemeinschaft zu erreichen, und unsere Sorgfaltspflicht zu erfüllen. Für Ihr Verständnis danken wir Ihnen. 
 
Die Anmeldung ist für beide Parteien unverbindlich. Sollte ich aber nach erfolgter Zusage und Vertragsausstellung von meiner 
Anmeldung zurücktreten, ist die Siclaro AG berechtigt, mir für ihre Umtriebe den Betrag von CHF 250.00 in Rechnung zu 
stellen. 
 
Ich erkläre hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen, und nehme 
zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. 
 

……………………………………….   ……………………………………….   ……………………………………….. 

Ort und Datum      Unterschrift Erstmieter    Unterschrift Zweitmieter / Ehegatte 

 

Bitte vergessen Sie nicht der Anmeldung unbedingt einen aktuellen Auszug vom Betreibungsregister beizulegen. 

(Nicht älter als 2 Monate und mindestens über 2 Jahre). Besten Dank. 

Wichtig: Sind Sie ausländischer Staatsangehöriger? Dann bitten wir Sie, eine Kopie Ihrer Aufenthaltsbewilligung beizulegen. 
 

Ausgefülltes Formular bitte einreichen an:  Siclaro AG 
Vadianstrasse 13 
9000 St.Gallen 

      Telefon: 071 571 86 00 
      E-Mail: info@si-claro.ch 


