Hugo Lacher  Postfach 349 Tel. 055 412 30 03 info@lacher-treuhand.ch
Treuhand AG 8840 Einsiedeln www.lacher-treuhand.ch

Anmeldeformular fiir Mietinteressenten*innen
Wohnung
Ort: 8834 Schindellegi Strasse: Untere Paulistrasse 6a Stockwerk: 1. OG

Anzahl Zimmer: 4 % Bezugstermin: 1. Februar 2027

Anderer Bezugstermin:

Nettomietzins Wohnung CHF/mtl.: 3‘500.00 Nebenkosten CHF/mtl.: 350.00 akonto
Sind Sie Auto-/Motorradbesitzer? 0O Ja O Nein  Kontrollschild:
Anzahl Fahrzeuge: Typenbezeichnung/Farbe:
Garagenplatz gewiinscht: 0 Ja [ Nein Anzahl:

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

Bei Vertragsabschluss ist ein Depot in der Hhe 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 selbsténdig Art des Betriebes:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Anstellungsbeginn:

Stellung im Betrieb:

Nettoeinkommen mtl. in CHF

Anstellungs-Pensum:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Blrgerort:

Auslanderausweis OL OG OB 0ON OF OC OL OG OB ON OF 0OC
» Bitte Ausweiskopie oder Identitatskarte/Pass beilegen
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Derzeitiger Vermieter:
Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Anzahl Zimmer:
Bruttomietzins CHF/mtl.:
Wohnhatft seit:
Wohnung gekiindigt per:

Grund des Wohnungswechsels:

Anzahl Erwachsene: Anzahl Kinder im Alter von: weitere Personen:

Haben Sie Haustiere oder méchten Sie welche halten? Wenn ja, welche:
Bei Hunden: Anzahl: und welche Rasse(n): Schulterhéhe:
Hinweis: es sind keine Haustiere erlaubt

Spielen Sie Musikinstrumente?
Wenn ja, welche: Spielen Sie professionell? [0 Nein O Ja:

Sind Sie Raucher? O Nein [ Ja: wieviel Personen im Haushalt?
Rauchen Sie in der Wohnung? OO0 Nein O Ja

Besteht eine Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung: O Nein O Ja: welche Gesellschaft:

Referenzauskinfte werden bei Arbeitgeber/in und Vermieter/in eingefordert.
Weitere Auskinfte durfen eingezogen werden bei:

Mochten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Bemerkungen:

Ich erklare/Wir erklaren hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen, und
nehme/n zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsaufldsung berechtigen.

Sollte ich/Sollten wir die Anmeldung NACH Rucksprache mit der Verwaltung und Vertragsausfertigung riickgangig ma-
chen, gehen Abkléarungs- 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 Mietverhéltnis zu erreichen und unsere Sorgfaltspflicht gegenliber dem Hauseigentiimer/in zu
erfillen. Besten Dank fir Ihr Verstandnis.
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