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Pour un appartement de pitces au étage Code d'Object:
Route: no. Lm: )
Usage oomme: appartement familiale app. d'on célibataire local commercial
Ham.dnm:ruhhm Bam seoondaire burean
Localités suppl. désirdes; place de parc extérievr [ parage
local de bricolage [ place de parc souterrain
Loyer mensucl: Appartement nat: Fr. Acomple frals sccessodres: Fr.
........ R Fr. Acompile frais accessoires: Fr.
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Indications générales
Nombre de membres de famille: adultefs): ....vmmmra enfant(s): .....
Raison du chengemant d"appartement: ..............oo.ooovo et s a1 524514 b e B B S e S -
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Anmeldeformular
filr -Zimmerwohoung Stock Objekt Code:

Strasse; Nr.
Zur Benutzung als: "L Familienwohnang ) E Wohnung eines Ledigen Ehﬁnmdn
[_] Konkubinatswohnung Neben- oder Zweitwohnung Bilro
Gewlinschie Nebenrfiume: Aussen-Parkplatz [] Garage
Bastelraum [] Binstellplatz
Miete pro Monat: Wolnung Netto: P, Nebenkoston akonto: Pr,
Parkplatz Netto: Fr. Nebenkosten akonto: Fr.
Mistzinsdopot: P______ Mit Blirgschat; 1 3a [ Nein
Gewilnschier Mietbeginn: ............ Aufichrift Namenschilder: ............cooveemcresisenns
Personalien: (alle Angsben werden vertomalich behandeli)
Mieter Ehepntte / Solidarpartner / Untermioter
Name: Name: — R— —
Vormame: N e g 4 i Vormame:; P —— S
Beruf} . - R - Beruf: S
Adresse: e ——— Adrease: LTI RS S R s S e e bR R -
Q:t: Eld it ﬂrt: a " L]
Telefon Privat: 1 N b 8 48 4 b e Telefon Privat: ... ——
Telefon Geschilfl: Axbin e —————yo Telefon Geschdift: ..., s N
Geburtsdatom: — Goburtsdatum: ..o sssssssssseseens
Heimatort: - ; Heimatort: e e 1 .
Zivilstand: — ' N Zivilstand: e i i e e ,
Arbeitgeber (Firmn, O Arheitgeber (Fimm, DM} s
Kontaktperson: ..., S—— R Konakiperson: .. —
Anstellung seit: ... b b e e e s AR s Anstellung seit: -
Binkommen pro MOnat: ... o, Binkomanen pro Monat: ... e -
E-Aait~ Adaasee  « .. ... E~llal pdetsie: .. . .. o
Bitte aktuellen Auszug aus dem Betreibungsregister fitr Mieter und Solidarpartner beilegen!
dllgemeine Angaben
Anzahl Familienmitglieder: Erwachsene: ........ Kinder: ......... Altersangabe: ..., _—
Bisheriger Mictzing neito: ;T .
Name/Adr. der jetzigen Verwaltung: ... - EE—— S Mister seit;
' Telefon: ...,
Halten Sie ein Haustier? ] E Nein ~ Wenn ja, welches? .........n.......
Spiclen Sie ein Instrument? [] Ja Nein Wenn ja, welchos? ....overenrees
Bestehen Abzahlungsgeschiifte oder sind welche vorgeschen? (e [] Nein
Privathafipflichtversicherung: Gesollschaft? -~ : M
Policen-Mummet? ..........oe0e N O — [
Bemerkungen: .. T " —

Die Vermicterin ist berechiigt, ein Mictzinadepot bis zu drei Monatsmislen zu verlangen. Besitzt der Mieter keine Privathafipflicht-
vorsicherung, welchs die gesctzliche Hafipflicht fur Schiiden on Migtwohmungen deckt, verpflicher gich dicser aine solehe vor Mictheginn
nbzuschliessen und der Vernsleterin dic entsprechende Gesallschadt nnd Policensmmmer mitzuteilen, Die Unferssichnenden arkliiren, dnss din
obigen Angaben wahrheitsgetreu gind und dass gegen sie weder Belreibungen hlingig sind poch Verusticheine bestelien. Der Miter
ermitchiigt dis Vermicterin alls notwendigen Auskinfe bel Arbeligebern, Amtastellen und Anderen elnziahalen, In Falle falscher Angaben des
Mieters hat die Vermieterin jedereeit dos Recht zar sofortigen Verlragsaufitlaung, umter Kostenfolge. Hed Ritckzup der Mistanmeldung, d.h
nach Ausfertigung des Mietverirages, verpflichten sich die Mistintersssenten, cinen Unkostenbedtrag von Fr. §50.- zu bezahlen,
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