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Bei ernsthaftem Interesse bitten wir höflich um ein paar Angaben, die dem Eigentümer eine erste Beurteilung 
erlauben.  
 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und, falls keine weitere Bearbeitung erfolgt und/oder kein 
Mietverhältnis zustande kommt gelöscht. Wir danken für Ihr Vertrauen. 
 

PERSONALIEN 
Mietinteressent Partner/Mitmieter 

Name: ............................................................................ .............................................................................. 

Vorname: ....................................................................... .............................................................................. 

Strasse: ......................................................................... .............................................................................. 

PLZ/Ort: ......................................................................... .............................................................................. 

Telefon/Mobile: ............................................................. .............................................................................. 
   - beste telefonische Erreichbarkeit:  
1. ........................................................................................ .............................................................................. 
2. ....................................................................................... .............................................................................. 
3. ...................................................................................... .............................................................................. 

e-Mail: .......................................................................... .............................................................................. 

Geburtsdatum: .............................................................. .............................................................................. 

Beruf: ............................................................................. .............................................................................. 

 

Grössenordnung Jahreseinkommen in CHF: 

  < 20'000  20'000 - 40'000   < 20'000  20'000 - 40'000 

 40'000 - 60'000  60'000 - 80'000  40'000 - 60'000  60'000 - 80'000 

 80'000 - 100'000  100'000 - 120'000  80'000 - 100'000  100'000 - 120'000 

 120'000 - 140'000  140'000 - 160'000  120'000 - 140'000  140'000 - 160'000 

 160'000 - 180'000  > 180'000  160'000 - 180'000  > 180'000 
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WEITERE FRAGEN 

Bezugstermin nach Vereinbarung:   Wunschtermin ab ……………………… 

Voraussichtlich beabsichtigte Mietdauer (Grössenordnung):   …………………………………………… 

Sind Sie Autobesitzer?  Ja  Nein  
Möchten Sie einen Aussenparkplatz (direkt vor dem Haus)? Ja  Nein  
Möchten Sie einen Parkplatz im Carport (direkt vor dem Haus)? Ja  Nein  
Möchten Sie einen Garagenplatz (90 m von der Wohnung entfernt), Ja  Nein   
Anmeldung notwendig 

Dient die Mietsache als Familienwohnung? Ja  Nein  
Als Familienwohnung gilt eine Wohnung, in der ein Ehepaar mit oder ohne Kinder wohnt. Dasselbe gilt für 
gleichgeschlechtliche Paare in eingetragener Partnerschaft. 
Anzahl Erwachsene Personen ..................... Anzahl Kinder ........................... Alter der Kinder ......................... 

Wie lange wohnen Sie bereits in Ihrer jetzigen Wohnung?  ……………………………………….. 

Grund des Wohnungswechsels: ………………………………………………………………………………………. 

Wie viele Bewohner rauchen?  niemand           1           2            3 

Halten Sie Haustiere? Ja  Nein  
Art und Anzahl: ...................................................................................................................................................... 

Spielen Sie ein Musikinstrument?  Ja  Nein  
Art: ....................................................................................................................................................................... 
Was ist Ihnen wichtig? Was sollten wir noch wissen? 
- .............................................................................................................................................................. 
- .............................................................................................................................................................. 
 
Haben Sie noch Fragen, die im Inserat nicht beantwortet werden?  
- .............................................................................................................................................................. 
- .............................................................................................................................................................. 
 
 
Senden Sie das ausgefülltes Formular bitte an: per e-Mail an: peter.wuhrmann@fl7.ch  
 


