Anmeldung für Mietobjekt Stationsstrasse 43, Schlieren
Gewünschte Wohnung
4.5-Zimmerwohnung
 FORMCHECKBOX 
  Dachgeschoss
Stationsstrasse 43, Schlieren, Post 8902 Urdorf

Bezugstermin:
     
Sind Sie Autobesitzer?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
   Kontrollschildnr.       
Möchten Sie Garagen-/Parkplätze?
 FORMCHECKBOX 
 Garage
 FORMCHECKBOX 
 Parkplatz

Sind Sie am Freizeitraum interessiert?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Möchten Sie einen Teil des Gartens benutzen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Würde Sie die Hauswartung übernehmen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Personalien
MietinteressentIn 1
MietinteressentIn 2
Name: 
     
     
Vorname: 
     
     
Jetzige Adresse:
     
     
PLZ / Ort: 
     
     
Tel. P: 
     
     
Tel. G: 
     
     
Handy: 
     
     
e-mail:
     
     
Zivilstand: 
     
     
Geb.-Datum: 
     
     
Bürgerort/Nationalität: 
     
     
Ausländerausweis:
 FORMCHECKBOX 
A   FORMCHECKBOX 
B   FORMCHECKBOX 
C  andere     
 FORMCHECKBOX 
A   FORMCHECKBOX 
B   FORMCHECKBOX 
C  andere      
Datum der Einreise:
     
     
Beruf: 
     
     
Arbeitgeber: 
     
     
Bezug der jetzigen Wohnung:      
     
Jetziger Vermieter:
     
     
Bisherige Wohnung:

Seit wann wohnen Sie im
     
     
heutigen Mietobjekt?
Mietzins pro Monat
     
     
Wohnungsgrösse
     
     
Grund des Wechsels
     
     
Wurde die bisherige Woh-
nung durch den Vermieter 
gekündigt? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein  
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, Grund
     
     
Zahl der Familienmitglieder

Zahl der Familienmitglieder /Bewohner
Erwachsene:      
Kinder:      
Kinder (Vorname und Geburtsjahr)      
     
     
Welche weiteren Personen wohnen in Ihrem Haushalt?
     
Weitere Angaben

Halten Sie Haustiere?
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein
welche      
Spielen Sie /Ihre Mitbewohner ein Musikinstrument?
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein

welche      
Dürfen wir bei der jetzigen Verwaltung/Hauseigentümer Erkundigungen einholen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein
Dient die Mietsache als Familienwohnung?
 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein, sie dient als:


 FORMCHECKBOX 
 Wohnung von Unverheirateten
 FORMCHECKBOX 

Amts- oder Dienstwohnung


 FORMCHECKBOX 
 Wohnung eines/r Ledigen
 FORMCHECKBOX 

Geschäfts- oder Gewerberäumlichkeit


 FORMCHECKBOX 
 Neben- oder Zweitwohnung
 FORMCHECKBOX 

Weitere      
Referenzen
     
     
     
     
Bemerkungen

     
     
     
     
     
     
     
Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine gute Hausgemeinschaft zu wahren. Für Ihr Verständnis danken wir.

Dem Anmeldeformular ist eine aktuelle Betreibungsauskunft über den/die MietinteressentInnen beizulegen, ansonsten können wir Ihre Anmeldung leider nicht behandeln.

Ich erkläre hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen, und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. Das Anmeldeformular wird höchstens sechs Monate pendent gehalten.

Bei Abschluss des Mietvertrages ist ein Depot von 3 Monatsmietzinsen geschuldet. Sofern nichts anderes vereinbart ist, hat die Zahlung des ersten Mietzinses und des Depots bei Vertragsabschluss zu erfolgen. Dieses Depot wird verzinst und nach ordnungsgemässer Rückgabe der Wohnung ausbezahlt.

Ort, Datum: _________________________________
Ort, Datum: ______________________________
Unterschrift: ______________________________
Unterschrift: ______________________________
Erbengemeinschaft Weibel  .  Postfach 321  .  8472 Seuzach  .  office@start.ch

Erbengemeinschaft Weibel  .  Postfach 321  .  8472 Seuzach  .  office@start.ch


