® sipus

IMMOBILIEN MANAGEMENT

Anmeldeformular fiir Mietinteressenten

GEWUNSCHTES GEWERBEOBJEKT

PLZ/Ort Strasse/Nr.

Objektart Nutzungsart

Flache Etage

Bezugstermin Bruttomiete inkl. NK/Monat
Einstellplatz Parkplatz Garage Kontrollschild

MIETINTERESSENT

Name/Vorname/Firma Rechtsform

PLZ/Ort Strasse/Nr.

Telefon G E-Mail

JURISTISCHE PERSON NATURLICHE PERSON
Grundungsjahr Geburtsdatum
Gesellschaftskapital Zivilstand

Referenzen Heimatort/Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung (Kopie beilegen)
OB Oc OL Og

Nettoeinkommen
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® sipus

IMMOBILIEN MANAGEMENT

BISHERIGES MIETOBJEKT
Seit wann arbeiten Sie am jetzigen Standort?

Bisherige Bruttomiete inkl. NK/Monat Grund des Wechsels

Jetziger Vermieter (Name/Adresse/Telefon)

WEITERE ANGABEN

Privathaftpflichtversicherungsgesellschaft Police-Nr.
Briefkasten GewdUnschte Anschrift Namenschilder
ja € nein

Mietzinssicherheit (Hohe Mietzinssicherheit max. 6 Bruttomietzinsen, zahlbar vor Objektibergabe)
C Bank (pary C Versicherung

Die unterzeichneten Personen bestatigen, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet
sind und ermachtigen den Vermieter, bei obgenannten Personen Ausklnfte einzuholen.

Bemerkungen

Ort/Datum

Unterschrift

Mietinteressent

Dieser Anmeldung ist eine Betreibungsauskunft Gber die letzten zwei Jahre und ein aktueller HR-Auszug
beizulegen.
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