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Bewerbungsformular für Mietinteressenten 

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie das Bewerbungsformular vollständig und deutlich ausfüllen (Blockschrift/eventuell mit Schreibmaschine). 
Wir bitten Sie, uns pro Mietinteressent/in einen aktuellen Auszug aus dem Betreibungs- und Verlustscheinregister beizulegen. 

Bewerbung für: 

Mietobjekt/e �I ___ Z _im_m_e _rw_ o_ h_n_u_n_g�l _______________ �I S_t _oc_ k _w_e_r _k ______ l�L_a _ge ________ _ 
Strasse/Nr. PLZ/Ort 

□ Autoabstellplatz innen □ Autoabstellplatz aussen □ Motorradabstellplatz

1 Bezugstermin 1 Referenznummer/Vormieter

1 Monats-Mietzins netto CHF J monatliche HNK-Akonto CHF 

1 Autoabstellplatz innen CHF I Autoabstellplatz aussen CHF 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Mietinteressent/in 1

1 Familienname 

1 Vorname 

1 Geburtsdatum 

1 Nationalität 

1 Nur für Ausländer: Ausweistyp 

1 Zivilstand 

1 Telefon Privat 

1 Telefon Geschäft 

1 Telefon Mobile 

E-Mail1 Jetziger Wohnort Strasse 

PLZ/Ort 

1 Jetziger Bruttomietzins 1 Jetziger Hauseigentümer oder Name 
Verwaltung angeben 

Telefon 

J Hier wohnhaft seit 

Wenn unter 12 Monate da Strasse 
wohnhaft: 
Vorherige Adresse angeben PLZ/Ort 

vorherigen Hauseigentümer oder Name 
Verwaltung angeben 

Telefon 

J Beruf 

1 Arbeitgeber 

J Anstellung seit 

J Bruttoeinkommen pro Monat 

1 Sind Sie schon einmal betrieben worden? 

1 Bestehen Verlustscheine? 

Bestehen Abzahlungsgeschäfte 
auf Möbeln/Apparaten/Autos oder 
sind solche vorgesehen? 

1 □ Schweizer □ Ausländer

1 CHF 

1 

1 

ICHF 

1 □ Ja, Jahr □Nein

1 □ Ja D Nein

□ Ja □ Nein
Falls ja, mit welchen 
monatlichen Raten? CHF 

1 Monats-Mietzins brutto CHF 

1 Motorradabstellplatz CHF 

1 

Mietinteressent/in 2 
(Ehe-/Lebens-/Solidarpartner) 

1 □ Schweizer □ Ausländer

1 CHF 

1 

1 

jCHF 

i□Ja, Jahr 

IDJa □Nein 

□ Ja □ Nein

□Nein

Falls ja, mit welchen 
monatlichen Raten? CHF 

Bitte legen Sie pro Person einen beglaubigten Auszug aus dem Betreibungs- und Verlustscheinregister bei. 
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