
ANMEL   DEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN

Bewerbung für Mietwohnung
Ort: 8105 Regensdorf Liegenschaft: Riedthofstrasse 7
Stockwerk: .................................  Anzahl Zimmer: .................... Bezugstermin: ............................ 
Mietzins inkl. Nebenkosten maximal Fr. ..........................................................................................

Mieter/-in Mieter/-in
Name: ............................................................. Name: ..............................................................
Vorname: ........................................................ Vorname: .........................................................
Geburtsdatum: ................................................    Geburtsdatum: .................................................
Zivilstand: ........................................................ Zivilstand: .........................................................
Beruf: .............................................................. Beruf: ...............................................................
Adresse: .......................................................... Adresse: ...........................................................
PLZ/Ort: ........................................................... PLZ/Ort: ............................................................
Tel. P: .................................. G: ....................... Tel. P: .................................. G: ........................
Nationalität: .................................................... Nationalität: .....................................................
Heimatort: ...................................................... Heimatort: ........................................................
Aufenthaltsbewilligung:     A       B       C Aufenthaltsbewilligung: A B      C
Arbeitgeber: ................................................... Arbeitgeber: .....................................................
Einkommen monatlich: ................................... Einkommen monatlich: .....................................
Kinder (Zahl und Alter): ...................................................................................................................
Weitere Personen im Haushalt: ........................................................................................................
Privathaftpflichtversicherung (Agentur, Police-Nr.): ..........................................................................

Heutige/Bisherige Wohnung
Name und Adresse Hausbesitzer oder Verwaltung: ....... ..................................................................
........................................................................................................................................................
Anzahl Zimmer: ...............................................................................................................................
Mietzins monatlich: .........................................................................................................................
Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung? ...........................................................................
Wurde Wohnung durch Vermieter gekündigt? ................... wenn ja, warum? ...............................
........................................................................................................................................................

Allgemeine Angaben
Gewünschte Beschriftung der Namensschilder: ................................................................................
Wurden Sie in den letzten 2 Jahren betrieben? ...............................................................................
Sind Sie Autobesitzer? Ja Nein
Fahrzeug (Typ): ................................................... FZ-Kontrollschild-Nummer: ................................
Möchten Sie, falls vorhanden?  Garage  Parkplatz
Haben Sie Haustiere (Art)? ..............................................................................................................
Spielen Sie /     lhre Angehörigen ein Musikinstrument? ............. Welches? .......................................
Referenz: 1. ................................................................. Telefon: ...............................................
Referenz: 2. ................................................................. Telefon: ...............................................

Der Unterzeichnete bestätigt, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.
Die obenstehenden Fragen werden freiwillig beantwortet.
Dem Anmeldeformular ist gleichzeitig ein Betreibungsauszug beizulegen.

    
Datum: ........................................................... Unterschrift: .....................................................

Rägi Treuhand und Immobilien GmbH
Herr Heiner Geering
Pumpwerkstrasse 40
8105 Regensdorf
Tel. 044 /840 11 55
Fax. 044/840 11 75
heiner.geering@raegitreuhand.ch


