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ANTRAG FORMULAR   FÜR   MIETWOHNUNG 

 

Name und Adresse der Liegenschaft:                                                                                                (Objekt Nr.                        ) 

 

Ich bin interessiert an:                                      Zimmerwohnung  /  Haus                            im              Stock 
  

     Miete   CHF ………………………………..           Nebenkosten   CHF …………………………. 
 

                                                               Garage               Anzahl:                          Parkplatz      Anzahl:        

Einzugsdatum:               
 

Anzahl erwachsener Personen:                        Anzahl Kinder:       

Besitzen Sie Haustiere?                        Nein                            Ja      Welche?         
 

Das Objekt ist bestimmt für:                 Hauptwohnsitz             Zweitwohnsitz  
 

Wo haben Sie die Annonce gesehen?     

Mietkaution (3 Brutto Mieten) :     mit Bankkonto        mit Swisscaution                 anderes         

Für die Zahlung der Miete ich möchte gerne       -1- Einzahlungsschein                                 -12- Einzahlungsscheine 
 

 

Personalien   Mieter 1   Mieter 2 

Name :                                                                                                                              

Vorname :                                                                                                                         

Geburtsdatum:                                                                                                                  

Zivilstand:                                                                                                                          

Nationalität:                                                               Bewilligung                           Bewilligung:        

Adresse:                                                                                                                            

PLZ und Wohnort :                                                                                                            

Telefonnummer priv.:                                                                                                        

Natel.:                                                                                                                                

E-Mail – Adresse:                                                                                                              

Beruf  /  anderes:                                                                                                              

Arbeitgeber:                                                                                                                      

Seit wann:                                                                                                                         

Monatslohn Fr.:                                                                                                                 

Telefonnummer Büro:                                                                                                       

Referenzen: A                                                                                        

 B                                                                                        

Für Selbstständige 

Name der Firma:                                                                                                               

Adresse:                                                                                                                            

Eintrag im Grundbuch:                                                                                                      

Seit wann:                                                                                                                         



 

 

Weitere Auskünfte 

Eigentümer oder aktuellen Verwalter: Name:        

  Telefonnummer:        

Jetzige Miete:                                               CHF                                                   Anzal Zimmer : 

Grund des Wohnungswechsels:                         
 

Besitzen Sie ein Auto?                 Ja         Nein 

 

Haben Sie finanzielle Verpflichtungen? (Darlehen, Ratenkäufe, …)          Nein        Ja 

                                   Wenn Ja, welche:          

Besitzen Sie bereits eine 

Haftpflichtversicherung?              Ja                                   Nein                                 Bitte unterbreiten Sie 

        mir Ihren Vorschlag 

Bemerkungen:            

                                   

                                   

                                   

 

Folgende Dokumente sind beizulegen 

  Auszug des Betreibungsamtes und/oder Schuldbriefe (wenn) 

  Lohnausweis oder andere Dokumente, die das monatliche Einkommen beweisen (AHV,IV, usw.) 

  Kopie des Identitätsausweises oder gültige Bewilligung 

  Kopie der Haftpflichtversicherung 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass:  

1. bei der Unterzeichnung des Vertrages eine Mietkaution von ....3.....Brutto-Monatsmiete angefragt (Bank oder Fidejussion) wird. 

2. die Verwaltungsspesen bezüglich das Erstellen des Mietvertrags für eine Wohnung CHF 150.00 (inkl. MWst ) und für einen 

Autoabstellplatz CHF 30.00 (exkl. MWst) betrifft und vom Mieter bezahlt werden müssen, auch bei Annullierung des Mietvertrages.  

3. Die minimale Mietdauer ist 1 Jahr oder nach Vereinbarung. 

Ich bestätige, dass die obenerwähnten Daten der Wahrheit entsprechen und habe davon Kenntnis genommen, dass wenn diese nicht 

stimmen sollten, der Vermieter sofort den Vertrag auflösen kann. 

Hiermit berechtige ich die Firma Assofide SA Informationen über mich einzuholen. 

Das Ausfüllen dieses Formulars ist keine Garantie für die Zuweisung der Wohnung.  

Gemäß dem neuen Datenschutzgesetz (nLPD) ermächtigen Sie hiermit Assofide S.A. : 

- sensible Dokumente zu erhalten und diese vertraulich zu behandeln 

- Informationen über meine Person vom derzeitigen Eigentümer oder der Verwaltung, dem Arbeitgeber und den als 

"Referenzen" angegebenen Personen einzuholen. 

- die Unterlagen auf Wunsch an die Mietkautionsgesellschaften weiterzuleiten. 

Ort und Datum  der Mieter 1  der Mieter 2   

 

      

 

 

Kontaktperson bei Assofide SA:           


