
 

 Markus Steiner, Postheiriweg 4 
4500 Solothurn 

 
Tel.   032 622 85 43 
atelier.steiner@solnet.ch 

 

ANMELDEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN 
 

Bewerbung für Mietwohnung 

Ort: Wangen an der Aare Liegenschaft: Bifangstrasse 4b 

Stockwerk: 2. OG Anzahl Zimmer:4 ½ Bezugstermin:…………………………. 

Mietzins inkl. Nebenkosten maximal CHF……………………………………………………………………….. 

 

Mieter/in: Mieter/in 

Name: …………………………………………........... Name: ………………………………………….......... 

Vorname: …………………………………………….. Vorname: ……………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………............... Geburtsdatum: ……………………………............... 

Zivilstand:…………………………………………….. Zivilstand:…………………………………………….. 

Beruf: ……………………………………................... Beruf: …………………………………….................. 

Adresse: ……………………………………………… Adresse: ……………………………………………… 

PLZ/Ort:……………………………………………….. PLZ/Ort:………………………………………………. 

Tel. P: …………………G:……………………........... Tel. P: …………………G:…………………….......... 

E-Mail …………………………………………………. E-Mail…………………………………………………. 

Nationalität: …………………………………………... Nationalität: ………………………………………….. 

Heimatort: …………………………………………….. Heimatort: ……………………………………………. 

Aufenthaltsbewilligung: A □    B □    C □ Aufenthaltsbewilligung: A □    B □    C □ 

Arbeitgeber: ……………………………………......... Arbeitgeber: ……………………………………........ 

Nettoeinkommen monatlich: ……………………….. Nettoeinkommen monatlich: …………………........ 

Kinder (Zahl und Alter): …………………………………………………………………………………………… 

Weitere Personen im Haushalt: ………………………………………………………………………………….. 

Privathaftpflichtversicherung (Agentur, Police Nr.): ……………………………………………………………. 

 

Heutige/Bisherige Wohnung 

Name und Adresse Hausbesitzer oder Verwaltung: .............................................................................. 

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

Anzahl Zimmer: ………………………………….. Mietzins monatlich: ………………………………... 

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?................................................................................... 

Wurde Wohnung durch Vermieter gekündet?.................... wenn ja, warum?.............................. 

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

Allgemeine Angaben 

Wurden Sie in den letzten 2 Jahren betrieben?..................................................................................... 

Sind Se Autobesitzer? □ Ja □ Nein 

Fahrzeug (Typ): …………………………………. FZ-Kontrollschild-Nummer: ………………………. 

Möchten Sie, falls vorhanden? □ Garage □ Parkplatz 

Haben Sie Haustiere (Art)?..................................................................................................................... 

Spielen Sie/Ihre Angehörigen ein Musikinstrument?............. Welches?......................................... 

Referenz: 1………………………………………………………  Telefon: …………………………….. 

Referenz: 2………………………………………………………  Telefon: …………………………….. 

 

Diese Anmeldung gilt als definitiv □ provisorisch □ 

Der Unterzeichnete bestätigt, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

 
Dem Anmeldeformular ist gleichzeitig ein Betreibungsauszug beizulegen. 
 
Datum: Unterschrift: 


