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Hugo Lacher Postfach 349 Tel. 055 412 30 03  info@lacher-treuhand.ch  

Treuhand AG 8840 Einsiedeln     www.lacher-treuhand.ch 

 

Anmeldeformular für Mietinteressenten*innen  

Wohnung   

 

Ort: 8834 Schindellegi Strasse: Untere Paulistrasse 6a Stockwerk:  1. OG 

Anzahl Zimmer: 4 ½  Bezugstermin: 1. Februar 2027 

 Anderer Bezugstermin: ___________________________ 

Nettomietzins Wohnung CHF/mtl.: 3‘500.00 Nebenkosten CHF/mtl.: 350.00 akonto 

 

Sind Sie Auto-/Motorradbesitzer?   Ja  Nein    Kontrollschild: __________________ 

Anzahl Fahrzeuge: _______________ Typenbezeichnung/Farbe: _________________________ 

Garagenplatz gewünscht:  Ja     Nein     Anzahl: _____________        

Mietzins pro Garagenplatz in Einstellhalle: CHF/mtl.: 150.00      

  

Bei Vertragsabschluss ist ein Depot in der Höhe von drei Monatsmieten zu leisten. Das Depot wird auf einem Mieter-

kautions-Konto bei der Schwyzer Kantonalbank angelegt und verzinst. 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Wir bitten Sie, eine aktuelle Betreibungsauskunft (aller Interessenten/innen) beizulegen. 

 

Mietinteressent/in Ehepartner/in / Mitmieter/in  / Solidarpartner/in 

 

Name: ________________________________________ ____________________________________________ 

Vorname: _____________________________________ ____________________________________________ 

Strasse: _______________________________________ ____________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ ____________________________________________ 

Telefon P: _____________________________________ ____________________________________________ 

Mobile:_________________________________________ ____________________________________________ 

Telefon G:  ____________________________________ ____________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ ____________________________________________ 

Beruf: ________________________________________ ____________________________________________ 

Arbeitgeber/in: _________________________________ ____________________________________________ 

 falls selbständig Art des Betriebes: __________________    ____________________________________________ 

Strasse: ___________________________________ ____________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ ____________________________________________ 

Telefon: ___________________________________ ____________________________________________ 

Anstellungsbeginn: _______________________________ ____________________________________________ 

Stellung im Betrieb: _______________________________       ____________________________________________ 

Nettoeinkommen mtl. in CHF ____ ___________________ ____________________________________________ 

Anstellungs-Pensum: _____________________________         ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ ____________________________________________ 

Zivilstand: _____________________________________ ____________________________________________ 

Bürgerort: ______________________________________         ____________________________________________ 

Ausländerausweis   L    G      B       N     F     C         L      G       B      N     F      C 

►Bitte Ausweiskopie oder Identitätskarte/Pass beilegen

mailto:info@lacher-treuhand.ch
http://www.lacher-treuhand.ch/
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Derzeitiger Vermieter: _____________________________ ____________________________________________ 

Strasse: ________________________________________ ____________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________ ____________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ ____________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ ____________________________________________ 

Anzahl Zimmer:  _______________________________ ____________________________________________ 

Bruttomietzins CHF/mtl.: ___________________________ ____________________________________________ 

Wohnhaft seit: ___________________________________ ____________________________________________ 

Wohnung gekündigt per: ___________________________        ____________________________________________ 

 

Grund des Wohnungswechsels: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Anzahl Erwachsene: ____  Anzahl Kinder im Alter von: _____________ weitere Personen: _______________________ 

 

Haben Sie Haustiere oder möchten Sie welche halten? Wenn ja, welche: _____________________________________ 

Bei Hunden: Anzahl: _______und welche Rasse(n): ___________________________ Schulterhöhe: ______________ 

Hinweis: es sind keine Haustiere erlaubt  

 

Spielen Sie Musikinstrumente?  

Wenn ja, welche: ___________________Spielen Sie professionell?  Nein   Ja: _____________________________ 

 

Sind Sie Raucher?  Nein   Ja: wieviel Personen im Haushalt? ___________________________________________ 

Rauchen Sie in der Wohnung?  Nein   Ja 

 

Besteht eine Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung:  Nein   Ja: welche Gesellschaft: _____________________ 

 

Referenzauskünfte werden bei Arbeitgeber/in und Vermieter/in eingefordert.  

Weitere Auskünfte dürfen eingezogen werden bei: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Möchten Sie uns sonst noch etwas mitteilen? __________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Ich erkläre/Wir erklären hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen, und 

nehme/n zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. 

Sollte ich/Sollten wir die Anmeldung NACH Rücksprache mit der Verwaltung und Vertragsausfertigung rückgängig ma-

chen, gehen Abklärungs- und Umtriebskosten von CHF 250.00 zu meinen/unseren Lasten.  

 

__________________________________________ ____________________________________________ 

Ort / Datum:  Unterschrift Mietinteressent/in 

 

 ____________________________________________ 

 Unterschrift Ehepartner/in / Mitmieter/in 

 

Ihre Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine gute Hausgemein-

schaft und um ein gutes Mietverhältnis zu erreichen und unsere Sorgfaltspflicht gegenüber dem Hauseigentümer/in zu 

erfüllen. Besten Dank für Ihr Verständnis. 

 


