
   

E-Mail-Adresse für Zustellung: laurent.burri@burriplus.ch 
 

Anmeldung für Mietinteressenten Wohnung 
 
 
Bisherige MieterIn: Leerstand (nach Renovation) 
 

 
Liegenschaft: Neuveville 60 Ort: 1700 Freiburg 
 

Wohnungsgrösse: 1 ½ -Zimmer-Wohnung Stockwerk: EG  
 

Mietbeginn ab: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nettomiete (CHF)  875.00 
 ➔ Bitte Wunschtermin angeben! Pauschale HK/NK (CHF) 120.00 
 

Depot (CHF): 1'990.00 Bruttomiete (CHF)      995.00 
 

        
 

  
 

Besitzen Sie eine 
Haftpflichversicherung:  ja       nein Versicherung / Policen-Nr: . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . .  . 
 
 
Namensschilder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ und Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobiltelefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Geb. Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bürgerort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Zivilstand: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

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

Arbeitgeber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ und Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Einkommen mtl. CHF: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . beim jetzigen Arbeitgeber seit:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Für Ausländer: 
Welche Aufenthaltsbewilligung besitzen Sie ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (bitte Kopie beilegen) 
 

 
Angaben EhegatteIn / WohnpartnerIn / SoldiarpartnerIn: 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ und Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobiltelefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Geb. Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bürgerort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Zivilstand: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

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

Arbeitgeber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ und Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Einkommen mtl. CHF: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . beim jetzigen Arbeitgeber seit:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Für Ausländer: 
Welche Aufenthaltsbewilligung besitzen Sie ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (bitte Kopie beilegen) 
 
 

 bitte Vor- und Rückseite beachten! 
 
 
 



 

 

   

E-Mail-Adresse für Zustellung: laurent.burri@burriplus.ch 
 

 
 
Kinder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboren: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Andere Personen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboren: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
Besitzen Sie Haustiere ?  ja  nein   Welche: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Spielen Sie oder Familienmitglieder  
ein Instrument ?   ja  nein Welches:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Angaben über die heutige Wohnung: 
 
Hauseigentümer / Verwaltung:   
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Mtl. Mietzins (in CHF): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Wohnungsgrösse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Wohnhaft seit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Angaben über die heutige Wohnung des Wohnpartners: 
 
Hauseigentümer / Verwaltung: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Mtl. Mietzins (in CHF): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Wohnungsgrösse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Wohnhaft seit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Grund des Wohnungswechsels: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Bemerkungen: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Referenzen: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Rückfragen werden nur gemacht, wenn die Wohnungsvergebung in Frage kommt.) 

 

 
Das Anmeldeformular kann nur berücksichtigt werden, wenn es vollständig ausgefüllt ist, (falls in der Schweiz ansässig) 
eine aktuelle Betreibungsauskunft über die letzten 2 Jahre von dem/n Bewerber/n sowie eine gültige Ausweiskopie/n bei-
liegt/en. 
 
 
Ort / Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Unterschrift:  EhegatteIn / WohnpartnerIn / SoldiarpartnerIn: 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


