
ANMELDUNG MIETINTERESSE MFH SOLOTHURNERSTR. 3 OLTEN 
 

Der/Die Unterzeichnete wünscht den Abschluss eines Mietvertrages über das folgende Mietobjekt: 

Ort:  4600 Olten             Strasse: Solothurnerstrasse 3  

Größe der Wohnung:  4 1/2 Zimmer   Stockwerk: 1. + 2. OG   Bezugstermin: …………. 

Mietzins/Monat:  ………………..  Nebenkosten/Monat: …………….  
 
Selbstauskunft 

Familienname                                     Vorname                                                                        

Geburtsdatum                                      Zivilstand/Bürgerort                                                                                                                                      

Familie mit                                     Personen, davon Kinder (Alter)                                                                                                                               

Beruf                                                Arbeitgeber                                     Tel.                              

Beruf Ehegatte                                   Arbeitgeber                                                      Tel.       

Bestehen für die Wohnungseinrichtungen Abzahlungsverpflichtungen?                                    

Haben Sie Betreibungen oder Verlustscheine?   ja/ nein      Dürfen wir bei Amtsstellen (z.b. beim 

Betreibungsamt oder beim Arbeitgeber) Referenzen  und Auskünfte über Sie einholen?   ja/nein 

Kann ein Depot (3 Monatsmieten) geleistet werden?                                   

Privathaftpflichtversicherung: ja/nein?      Welche:____________________________________________ 

Haustiere:    ja/nein?                         Art:        

Instrumente:  ja/nein?                         Art:        

Raucher: ja/nein? 
Referenzen (unbedingt Telefonnummer angeben) 

                                     Tel.                                      

                                     Tel.                                      
 
Angaben über die bisherige Wohnung: 

Strasse:                                   Wohnort:                                                                

Anzahl Zimmer:                                Mietzins pro Monat: Fr.                                                                     

In Miete seit:                                   Tel. Privat:    Tel.G:                                       

Name und Adresse des Vermieters:                                                           Tel.                                     

Grund des Wohnungswechsels:                                                                        

Für Ausländer: 

In der Schweiz seit:   Niederlassung: ja/nein:      

Bemerkungen:            
Beachtung:  Gestützt auf dieses Anmeldeformular werden wir über die Person des  Mietinteressenten 
Informationen einziehen.  Dieser bevollmächtigt den Vermieter, dieses Anmeldeformular als Aktivlegiti- 
mation für betreibungsrechtliche Auskünfte zu verwenden. 
Der/Die Unterzeichnete(n) verpflichtet(n) sich, das angebotene Mietobjekt zu den ihm/ihr bekannten Be- 
dingungen zu mieten.  
 
 
Ort, Datum:    Unterschrift:       
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