ALFRED  GSCHWIND  ARCHITEKT  AG	4106  THERWIL
	Christian Buser 						
	Mittlerer Kreis 10a
	Tel.  061 721 48 48
	info@gschwind-architekt.ch
ANMELDEFORMULAR


[bookmark: Text3][bookmark: _GoBack]Name + Vorname Mieter:       			
[bookmark: Text2][bookmark: Text4]Wohnort/PLZ:       		Strasse:       	
[bookmark: Text1][bookmark: Text5]Heimatort:       		Geburtsdatum:       	
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Zivilstand:       		Tel. P:       	
[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Kinderzahl:       		Geburtsjahr der Kinder:       	
[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Beruf:       		Stellung im Beruf:       	
[bookmark: Text12][bookmark: Text13][bookmark: Text14]Arbeitgeber:       		in:       		Tel:       	
[bookmark: Text15]Einkommen netto jährlich:       		E-Mail :                                                                       


[bookmark: Text17]Name + Vorname Ehefrau/Partnerin:       			                                                                                                   
[bookmark: Text18][bookmark: Text19]Wohnort/PLZ:       		Strasse:     	
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]Heimatort:       		Geburtsdatum:       	Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um gute Mieter zu erhalten, die Gewähr für eine nette Hausgemeinschaft bieten. Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt.


[bookmark: Text22][bookmark: Text23]Zivilstand:       		Tel. P:       	
[bookmark: Text24][bookmark: Text25]Kinderzahl:       		Geburtsjahr der Kinder:       	
[bookmark: Text26][bookmark: Text27]Beruf:       		Stellung im Beruf:       	
[bookmark: Text28][bookmark: Text29][bookmark: Text30]Arbeitgeber:       		in:       		Tel:       	
[bookmark: Text31]Einkommen netto jährlich:       			E-Mail :                                                                                       


Angaben über Ihre heutige Wohnung (wenn 2. Wohnung vorhanden analoge Angaben bitte auf Rückseite):
[bookmark: Text33][bookmark: Text35][bookmark: Text36]Hausbesitzer:       		in:       		Tel:       	
[bookmark: Text37][bookmark: Text38][bookmark: Text39]Verwaltung:       		in:       		Tel:       	
[bookmark: Text40][bookmark: Text41]Zimmerzahl:       		Monatl. Mietzins (ohne NK):        	
[bookmark: Text42][bookmark: Text43]Haben Sie Untermieter:       		Haben Sie Haustiere:       	
Warum wollen Sie die Wohnung wechseln:       	
[bookmark: Text45]     	
[bookmark: Text46]Wie lange waren Sie Mieter der heutigen Wohnung:       	


Ich bewerbe mich für die Miete einer(s) Wohnung/Büros/Garage/Abstellplatzes:
[bookmark: Text57][bookmark: Text58]Liegenschaft/Str.-Nr.:       				in       	
[bookmark: Text48][bookmark: Text49]Zimmerzahl:       		Stockwerk:       		Mietzins netto	Fr.      	
		Nebenkosten 	Fr.      	
[bookmark: Text52][bookmark: Kontrollkästchen1]Haben Sie (ein) Auto(s):       		Benötigen Sie eine(n)	|_|Garage		Fr.      	
[bookmark: Kontrollkästchen2]				|_|Einstellhallenplatz 	Fr.      	
[bookmark: Text51][bookmark: Kontrollkästchen3]Gewünschter Einzugstermin:       			|_|Abstellplatz oberirdisch	Fr.      	
Wieviele Personen werden in der Wohnung wohnen ?	Erwachsene  		Kinder  	
[bookmark: Text53]Referenzen:      						
[bookmark: Text59]     				

· Wir bitten Sie, der Anmeldung einen aktuellen Betreibungsauszug beizulegen.
· Vor Mietbeginn ist ein Mietzinsdepot von 2 bis höchstens 3 Monatszinsen zu leisten.
Der Unterzeichnete bestätigt, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

[bookmark: Text55]Datum:       		Unterschrift:	
