U.C. BUCHSCHACHER AG IMMOBILIEN-TREUHAND UND VERWALTUNGEN
GRABENPROMENADE 5 E-MAIL: INFO@BUCHSCHACHER.CH
3011 BERN TELEFON 031 311 71 26

Bewerbungsformular fiir Wohnungen

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie den Anmeldeschein vollstindig und deutlich ausfiillen.
Ich interessiere mich fir die _ Zimmer-Wohnung im ___ Stock mit/ohne Garage/Parkplatz.

Strasse: Ort:
Bezugstermin: Personenzahl: davon Kinder

Name jetziger Mieter/in:

Personalien Bewerber: Personalien Mitbewohner:
Nachname : Nachname:

Vorname : Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strasse: Strasse:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Handy: Handy:
E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Zivilstand: Zivilstand:

Nationalitat: Nationalitat:

Beruf: Beruf:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Anstellung seit: Anstellung seit:
Einkommen pro Monat: Einkommen pro Monat:
Jetziger Vermieter: Jetziger Vermieter:

Referenzen (z.B. Arbeitgeber, Verwaltung mit Tel. Nr.):

Grund des Wohnungswechsels:

Gewlinschte Beschriftung am Briefkasten:

Kann eine verzinsliche Kaution von 1 bis 3 Monatszinsen geleistet werden? @ ja Onein

Bank- oder Postcheckkonto:

¢ Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, welche die gesetzliche Haftpflicht fiir Schaden an

Mietwohnungen deckt? @ja O nein  Gesellschaft: Police-Nr.:
¢ Bestehen Abzahlungsscheine auf Mébeln oder Apparaten oder sind solche vorgesehen? Oja @ nein
¢ Sind Sie in den letzten Jahren betrieben worden oder bestehen Verlustscheine? Oja @ nein
¢ Besitzen Sie ein Auto? Oja @ nein
¢ Halten Sie Haustiere? ja @nein Art:
¢ Haben Sie Untermieter? ja @nein wenn ja, wer?

Der/die Unterzeichnende/n bestétigt/bestatigen, sdmtliche Fragen wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben,
ansonsten der Vermieter ermachtigt wird, den abgeschlossenen Mietvertrag sofort wieder aufzuldsen. Wird der
zugestellte Mietvertrag (nach telefonischer Vereinbarung) nicht unterzeichnet, so hat/haben der/die Interessent
/en eine Umtriebsentschadigung von CHF 100.- zu leisten.

Datum: Unterschrift:

Bitte aktuellen Betreibungsauszug beilegen!

Dieses Formular bitte an info@buchschacher.ch senden oder per Post an die Grabenpromenade 5, 3011 Bern
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