
Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 
Mietobjekt Wohnhausg 
Adresse Kirlenstrasse 17, 9450 Altstätten 
Bezugstermin frühestens ……………………………………………………….. 
Mietzins 2‘100 Fr. 
Besitzen sie einen Personenwagen ☐  Ja  ☐  Nein 
Name und Vorname ……………………………………………………….. 
Strasse …………………………………………………… PLZ/Ort ………………………………………….. 
Zivilstand………………………………………………… Anzahl Kinder …………………………………. 
Geburtsdatum ……………………………………….. Heimatort/Nationalität ………………….. 
Für Ausländer, Aufenthaltsbewilligung …..  
Seit wann sind sie an obiger Adresse …….. 
Telefon Privat …………………………………………. Telefon Geschäft ……………………………. 
 
Grund des Wohnungswechsels 
…………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
Halten sie Haustiere ☐  Ja  ☐  Nein 
Wenn ja, welche und Anzahl …………………………………………………………………………………… 
Vermieter der jetzigen Wohnung, Name, Adresse 
………………………………………………..………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
 
Arbeitgeber, Name, Adresse 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
 
 
Ich (Wir) bestätige (n), dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Der Vermieter ist berechtigt über vorgenannten Personen Auskunft einzuholen. 
 
 
Ort und Datum: …………………………………………… Unterschrift: ……………………………………… 
 
 
 
Nach der Rücksendung werden wir mit Ihnen einen Besichtigungstermin vereinbaren. 


