ANMELDEFORMULAR FUR MIETINTERESSENTEN

Liegenschaft: Geissbergstrasse 82, 8200 Schaffhausen

Objekt EG / OG: 4.0-ZI. WOHNUNG Nr. 401 offen, 4. OG links (ehem. Piiseli/Engel)

Netto-Mietzins: CHF 1350.00 exkl. Heiz- & Nebenkosten akonto CHF 220.00 pro Monat

AXA Mietkaution? CHF 4000.00 (Der Mieter kann den Beitritt zum AXA Kollektivvertrag beantragen, akzeptiert die AXA
oja diesen Beitritt, muss der Mieter kein Geld als Sicherheit leisten, weil dann die AXA fir ihn birgt.

o nein Der Vermieter erhdlt durch die Birgschaft der AXA eine Sicherheit, die gleichwertig zu einem Mietzinsdepot ist.)
Gewiinschter Einzugstermin:

o Familienwohnung o Wohnung von Unverheirateten o Neben- oder Zweitwohnung

Personalien: Mietinteressent/in Ehepariner/in oder Mitinteressent/in
Name/Vorname:

Strasse, Nr.

PLZ, Ort:

Heimatort, Bewilligung:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Beruf:

Telefon Privat:
Telefon Geschaft:
Email-Adresse:

Personen in der Wohnung: Erwachsene: Kinder: Alter:
Haustiere: oja onein Welche: Anzahl:
Referenzen:

Arbeitgeber:

Kontaktperson, Telefon:
seit wann:

Einkommen pro Monat:
Heutiger Vermieter:
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Kontaktperson, Telefon:
Am jetztigen Wohnort seit:
Grund Wohnungswechsel:
Bemerkungen:

Dieser unverbindlichen Anmeldung ist in jedem Falle eine max. 3 Monate alte Betreibungsauskunft oder SCHUFA beizulegen, sowie eine Kopie des Ausweises oder Permit B.

Sollte nach Zusage der ausgestellte Mietvertrag aufgrund dieser Anmeldung von lhnen nicht unterzeichnet werden, stellen wir fir unseren bereits getdtigten Aufwand pauschal
CHF 200.00 in Rechnung. Bei der Wohnungsibergabe ist die Einzugspauschale von CHF 150.00 (Umtriebe, Namensschilder etc.) zu begleichen.

Der Unterzeichnete bestatigt, dass die obigen Angaben mit den Tatsachen in allen Teilen Gbereinstimmen und erklért sich mit dem einholen der Referenzen als einverstanden.
Ort, Datum: Unterschritt/en:
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