Formular fur Mietinteressenten

Mietobjekt: Alte Apotheke, Solothurnerstr. 5, 4614 Hagendorf
Grosse der Wohnung: 3.5 Zimmer-Wohnung

WohNUNGSNUMMET: e
StOCKWEIK:

Gewiinschter Bezugstermin: ...

NaME/VOINAME: e
AQIES S, e
10 o P
Geburtsdatum: e
Tl .
E-Mail-Adre S S . e
Nationalitat:
AUSIANAErausweis (A/B/C): o
ZIVIIStaNd:
Name/Vorname Ehepartner/in: ...
KINder, A
BerUT. e
Arbeitgeber:
Monatliches Bruttogehalt (CHF): ..o e

Bisheriger Wohnort: e
Grund des WohnUNGSWECNSEIS: Lo e

Verwaltung/KontaKiperson: s

Haben Sie eine Hausrat- und Haftpflichtversicherung? [1ja [] nein
Beabsichtigen Sie, das Mietobjekt unterzuvermieten? [lTja [] nein
Verursachen Sie besonderen Larm? (Musikinstrument usw.) [Tja [1] nein
Rauchen Sie oder |hr/lhre Mietmieter/in? [1ja [] nein
Haben Sie Haustiere? [1ja [] nein
Wenn ja, welche:

Haben Sie ein Auto? [1ja [] nein
Wenn ja, Kontrollschild-Nr.: ...

Anzahl Parkplatze: ... Offener Aussenparkplatz CHF 65.-

Wurde gegen Sie in den letzten 2 Jahren eine Betreibung eingeleitet? [Tja [] nein

Vor Vertragsabschluss muss ein aktueller Auszug aus dem Betreibungsregister abgege-
ben werden.

Datum: ..o Unterschrift: ...
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