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   Emmi Vorsorgestiftung 
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ANMELDEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN  
GEWERBE-, BÜRORÄUME 

  
 
 
Adresse/Ortschaft ________________________________  ____________________________________ 

Nutzung der Fläche/Verwendungszweck  ______________________       Stockwerk ___________________________ 

Mietzins ________________________________ Bezugstermin ________________________ 

Einstellhalle: □ ja         □ nein   Abstellplatz        □ ja         □ nein 

   Auto-Kennzeichen: ____________________ 

Depot CHF____________           □ LUKB       □ Versicherung       □ Bürgschaft                        

_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Angaben zur Firma 
 
Name der Firma       ………………………………………………………………………………………………….... 

Bisherige Geschäftsadresse       .…………………………………………………………………………………………………... 

Bisheriger Vermieter       ……………………………………………………………………………………………………. 

Geschäftsbranche       …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon       …………………………………………………………………………………………….…..…. 

E-Mail           …………………………………………………………………………………………………… 

Firma im Handelsregister eingetragen?         □ ja             □ nein 

(Handelsregisterauszug beilegen)  

Datum der Firmengründung       ……………………………………………………………………………………………………. 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

□ Einzelunternehmen  

□ GmbH 

 
Inhaber 

Name       ………………………………………..  Vorname  ……………………………………….. 

Privat-Adresse       ………………………………………..  PLZ/Ort    ……………….…………………….…. 

Geburtsdatum       ………………………………………..  E-Mail      ………………………………………… 

Telefon 1       ………………………………………..  Telefon 2  ………………………………………… 

*Staatsangehörigkeit       □ schweizerisch                                      Aufenthaltsbewilligung  □ A    □ B    □ C   
(auszufüllen nur bei Einzelunternehmen) 

 
 

Geschäftspartner 

Name       ………………………………………..  Vorname  ……………………………………….. 

Privat-Adresse       ………………………………………..  PLZ/Ort    ……………….…………………….…. 

Geburtsdatum       ………………………………………..  E-Mail      ………………………………………… 

Telefon 1       ………………………………………..  Telefon 2  ………………………………………… 

*Staatsangehörigkeit       □ schweizerisch                                      Aufenthaltsbewilligung  □ A    □ B    □ C 
(auszufüllen nur bei Einzelunternehmen) 

 

_________________________________________________________________________________________ 
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Aktiengesellschaft 

Unterzeichnungsberechtigter 1 

Name       ………………………………………..  Vorname  ……………………………………….. 

E-Mail       ………………………………………… 

Telefon 1       …………………………………..……..  

Telefon 2        ………………………………………… 
 
 

Unterzeichnungsberechtigter 2 

Name       ………………………………………..  Vorname  ……………………………………….. 

E-Mail       ………………………………………… 

Telefon 1       …………………………………..……..  

Telefon 2        ………………………………………… 

 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Informationen 
 
Für die definitive Vertragsunterzeichnung wird eine Mietkaution in Höhe von 3 Monatsmieten fällig (Mietkautionen-Konto oder 
Bankgarantie).  
 
Falls ein Mietvertrag ausgestellt wird, der Mietinteressent aber zurücktritt, ist die Emmi Vorsorgestiftung berechtigt, einen 
Unkostenbeitrag von CHF 100.- in Rechnung zu stellen. 
 
Wir bitten Sie, dem Anmeldeformular einen aktuellen Betreibungsauszug (für 3 Jahre rückwirkend) beizulegen und 
bei juristischen Personen zusätzlich einen aktuellen Handelsregisterauszug. 
 
 
 
 

Rechtliches 

□ Hiermit ermächtige ich die Emmi Vorsorgestiftung (Verwaltung und Eigentümerin) Auskünfte über meine Person / 

Unternehmen einzuholen. Die Angaben werden vertraulich behandelt.  
 

□ Ich bestätige, alle Fragen wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet zu haben. 

 

□ Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich Kenntnis von der Datenschutzerklärung der Emmi Vorsorgestiftung 

genommen habe (https://vorsorgestiftung.emmi.com/che/de/datenschutz). 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: …………………………………………………..    Unterschrift:  ……………………………………………………… 
                                                         Mietinteressent (Zeichnungsberechtigte gem. Handelsregisterauszug) 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte das handschriftlich unterzeichnete Formular zusammen mit den Beilagen senden an: 
Emmi Vorsorgestiftung, Postfach, 6002 Luzern. 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvorsorgestiftung.emmi.com%2Fche%2Fde%2Fdatenschutz&data=05%7C01%7CSantina.Schuerpf%40emmi.com%7Cdc940fa750e549a781c908dbbd9c2ad8%7Ce6a47e4a7b8f4f5290e1c68640925317%7C0%7C0%7C638312250642836493%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=eZrNvYBOF46ufeqeT21xH7UCeFmzrH8ty1tJ0iRD7Co%3D&reserved=0

