
Bewerbungsformular Wohnung Seite 1/2 

OE Immobilien 
Stiftung Heilsarmee Schweiz  |  Laupenstrasse 5, 3008 Bern 
Tel +41 (0)31 388 05 91 
immob@heilsarmee.ch 

Bewerbungsformular für eine Wohnung 

Liegenschaft Wichelackerstrasse 21 ...................................  

Ort 3144 Gasel – 21095.01.1001.........................  Parkplatz Nr.  ……  ja   nein 

  3.5-ZWG, EG links Autokontrollschild-Nr. ……….... 

Mietzins (netto) CHF 1'100.00 HK/NK CHF 220.00 ............  Bastelraum-/Lagerraum  ja   nein 

Gewünschter Bezugstermin  .....................................  

Angaben zu Mietvertragspartner/in (Solidarpartner/in) 

1. Person (Kontaktperson) 2. Person

Name  ...........................................................   ..........................................................  

Vorname  ...........................................................   ..........................................................  

Adresse  ...........................................................   ..........................................................  

PLZ / Wohnort  ...........................................................   ..........................................................  

Wohnhaft seit   ...........................................................   ..........................................................  

Telefon / Handy  ...........................................................   ..........................................................  

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

Geburtsdatum  ...........................................................   ..........................................................  
Zivilstand  ...........................................................   ..........................................................  

Heimatort/Staat  ...........................................................   ..........................................................  

Beruf  ...........................................................   ..........................................................  

Arbeitgeber / Ort  ...........................................................   ..........................................................  

Telefon Arbeitgeber  ...........................................................   ..........................................................  

Einkommen (Netto)  ...........................................................   ..........................................................  

Bisheriger Mietzins  ...........................................................   ..........................................................  

Allgemeine Angaben 

Anzahl Person in der Wohnung  .........  davon Kinder  ...........  Jahrgänge der Kinder  ........................  

Zusätzliche Personen  ..........................................................................................................................  
Halten Sie Haustiere  ja, welche und wie viele  ...................................................................   nein 

Grund des Wohnungswechsels  ...........................................................................................................  

Mietzinsdepot von 1 – 3 Monatsmieten möglich  ja, max. CHF  ..........................................   nein 

Gewünschte Anschrift der Namensschilder  ........................................................................................  



 

Bewerbungsformular Wohnung Seite 2/2 

OE Immobilien 
Stiftung Heilsarmee Schweiz  |  Laupenstrasse 5, 3008 Bern 
Tel +41 (0)31 388 05 91 
immob@heilsarmee.ch 

 
 
 
 
 
Angaben zu Haftpflichtversicherung 
 
Haftpflichtversicherung abgeschlossen    ja   nein 

Gesellschaft ............................................................  Police-Nr.  ...........................................................  

Sind Haftpflichtschäden für Tierhaltung versichert   ja   nein 

Ist die Versicherungsprämie für das laufende Jahr bezahlt   ja   nein 

 
Bisheriger Vermieter: 
 
Name und Vorname  ......................................................................................................................  

Ort  ......................................................................................................................  
Telefon  ......................................................................................................................  
 
Bemerkungen 
 
 .............................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  
 
Referenzen: Die Referenzen werden beim Vermieter und Arbeitgeber eingeholt. 
 
Folgende Dokumente sind dieser Bewerbung beizulegen: 
 
- Kopie Niederlassungsbewilligung bzw. Meldebestätigung 
- Ausländische Staatsbürger: Kopie der Aufenthaltsbewilligung bzw. Beleg über den Flüchtlingssta-

tus 
- Betreibungsauszug (max. 3 Monate alt) 
- Kopie Haftpflichtversicherungspolice  

 
Wird der zugestellte Mietvertrag nicht unterzeichnet, so verpflichtet sich der/die Bewerber/in, einen Un-
kostenanteil von Fr. 100.00 zu bezahlen. 
 
Bitte senden Sie das Formular mit den erforderlichen Dokumenten an die untenstehende Adresse. 
 
Datum   ..................................  Datum   ..................................   
 
Unterschrift Unterschrift 
 
 
 
1. Person (Kontaktperson) 2. Person (Solidarpartner/in) 
 

 


