
 

 

Immobilien Bewirtschaftung, Mieter- und Partnermanagement 

     
Mobil  +41 79 582 45 71   aleandro.bolzonello@sbb.ch     www.sbb.ch     

Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 
Angaben über die gewünschte Wohnung 
 
Liegenschaft: 10834: Bahnhof Rekingen

Mietobjekt:  1000: Zimmerwohnung 1. OG

Anzahl Zimmer:  4.5-Zimmerwohnung Bezugstermin: ______________________

monatlicher Mietzins: CHF 2'200.00 inkl. NK Parkplatz:           Ja           Nein

 

 

Personalien Bewerber/in  Personalien  Ehepartner  Partner  Solidarhafter 

 
Name/Vorname:    

Adresse (Strasse/Ort):    

    

Tel. Privat:    

Tel. Firma:    

Mobile:    

E-Mail:    

Zivilstand:    

Geburtsdatum:    
 

Personenzahl Erwachsene:  Kinder:  

Haben Sie Haustiere:  Nein   Ja Wenn ja, welche:  
Sind Sie Autobesitzer:   Nein   Ja  /    Anzahl:                 Kontrollschild-Nr.:  
 

 

Fakultative Angaben über jetzige Wohnung 

Anzahl Zimmer:  Anzahl Zimmer:   

Bisheriger Brutto-Mietzins:  Bisheriger Brutto-Mietzins:  

Wohnhaft seit:  Wohnhaft seit:  

Adresse Vermieter:  Adresse Vermieter:  

    

Referenz Vermieter Tel.:  Referenz Vermieter Tel.:  

Grund des Wohnungswechsels:  Grund des Wohnungswechsels:  
 

 

Zwingende Angaben über aktuelle Referenzen Arbeitgeber 

Beruf:  Beruf:  

Arbeitgeber:  Arbeitgeber:  

Adresse Arbeitgeber:  Adresse Arbeitgeber:  

    

In Anstellung seit:  In Anstellung seit:  

Bruttoeinkommen jährlich:  Bruttoeinkommen jährlich:  

Referenz Name u. Tel.:  Referenz Name u. Tel.:  

 

Bemerkungen:    

• Diesem Anmeldeformular ist ein aktueller Betreibungsauszug beizulegen. 

• Ausserdem erklärt sich der/die Bewerber:in damit einverstanden, dass bei den vorstehend angegebenen 
Personen Referenzen eingeholt werden, wenn der/die Bewerberin:in ernsthaft als Mieter:in in  
Frage kommt. 

 
Der Mietinteressent bestätigt, die obenstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und ermächtigt die 
Vermieterin fakultative Referenzauskünfte einzuholen, um die gemachten Angaben auf diesem Formular zu überprüfen.  
 

Ort/Datum:  Unterschrift/en:   

 


