
       
   
I m m o b i l i e n  u n d  I n f r a s t r u k t u r  
 

Stiftung St. Stephanus | Immobilien und Infrastruktur | Eggrainweg 3 | CH-8803 Rüschlikon | Tel. 044 724 74 18 | liegenschaften@nidelbad.ch 

 

Bewerbungsformular Zimmer  Alle Angaben werden vertraulich behandelt 

Liegenschaft _______________________________ Zimmer nur für 1 Person  
Objekt _______________________________  
Maximal MZ pro Monat CHF _950,00_________________ 
Gewünschter Mietbeginn  _______________________________  
 

1. Mieter    weiblich     männlich 2. Solidarhafter / Bürge                                weiblich     männlich 

Familienname  .....................................................…………..... Familienname  ................................................................... 
Vorname ...................................................…………....... Vorname …................................................................ 
Geburtsdatum ..................... Zivilstand ..............……………... Geburtsdatum ………..................... Zivilstand .................... 
Konfession ..................... Nationalität .............………...... Konfession ……….................... Nationalität ................. 
Heimatort ........................................................………..... Heimatort .................................................................. 
Ausländerausweis     A      B      C      F Ausländerausweis     A      B      C      F 
Heutige Adresse .....................................................………....... Heutige Adresse .................................................................. 
.........................................................………….............................…..  .............................................................………….….....…...................... 
Dort wohnhaft seit ........…...................................................……. Dort wohnhaft seit  .....….......................................................... 
Bisheriger Mietzins   CHF ...............…….........…............................ Bisheriger Mietzins CHF .................................................................. 
Telefon privat ...........................................................…....... Telefon privat ……............................................................ 
Mobiltelefon ............................................................…...... Mobiltelefon ……............................................................ 
E-Mail ...........................................................…....... E-Mail ……………………..……............................................................ 
 

Beruf .................................................................... Beruf ………………………….............................................................. 
Arbeitgeber ........................................................….…..... Arbeitgeber ……………………............................................................. 
Kontaktperson ................…................................................. Telefonnummer    ………………............………....................................... 
Tel Geschäft direkt …….............................................................. Tel Geschäft direkt  ……………….............................….................... 
Mobile Tel …………………………………………….……………. Mobile Tel. ……..………….………………………………………………………….. 
In Stellung seit ...................……............................................  In Stellung seit  .................................................................................... 
Jahreseinkommen CHF ...........................………....................... Jahreseinkommen CHF ………………………………................................... 
 

Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Betreibungen?  ja     nein    Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Betreibungen?  ja     nein    
Bitte Kopie Betreibungsregisterauszug beiliegen (nicht älter als 2 Monate) Bitte Kopie Betreibungsregisterauszug beiliegen (nicht älter als 2 Mt) 
Wurde in den letzten 5 Jahren ein Verlustschein auf Sie ausgestellt?  Wurde in den letzten 5 Jahren ein Verlustschein auf Sie ausgestellt? 
 ja    nein    ja    nein 
 

Privathaftpflichtversicherung inkl. Deckung für Mieterschäden  ja     nein   Name Versicherung/Policen-Nr. ……………………………………………... 
Können Sie ein Mietzinsdepot in der Höhe von drei Monatszinsen leisten?    ja   nein 
Zahl der erwachsenen Personen  ....................................   Kinder (Alter) .............................................………………….................... 
Grund des Wohnungswechsels ................................................................................................................................................................................ 
Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekündigt?  ja     nein    
Wünschen Sie in der Wohnung Haustiere zu halten?     ja   nein Wenn ja, welche ...........………............................................................. 
Spielen Sie oder Familienangehörige Instrumente?       ja   nein Wenn ja, welche ................………........................................................ 
 

Referenzauskünfte werden  bei bisheriger Verwaltung und Arbeitgeber seitens der Stiftung St. Stephanus eingeholt:  
Die Stiftung St. Stephanus wird ermächtigt, über vorgenannte Personen Auskünfte einzuholen. Alle Angaben werden vertraulich 
behandelt.  
Name, Adresse und Telefonnummer  
Ihrer bisherigen Verwaltung oder Ihres Hausbesitzers  ………………......................………............................................................................................ 
Arbeitgeber...........................................................................………………................................................................................................................. 
Weitere Referenzen (mit Telefonnummer)……………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Bemerkungen .......................................................…………............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................………………....................................... 
 

 

Datum ............................................................ Unterschrift Mieter 1 .............……….......................................... 
 

 Unterschrift Mieter 2 ...........………............................................ 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular gescannt per Mail oder per Post 
Bitte beachten Sie, dass der Antrag verbindlich ist, sobald er bei der Verwaltung eingereicht wurde. 
Annullationsbedingungen: Bei einer Annullierung bis spätestens vier Wochen vor Vertragsbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 
100.00 erhoben. Erfolgt die Annullierung weniger als vier Wochen vor Vertragsbeginn, ist die erste Monatsmiete geschuldet. 


