
 
 

Von Graffenried AG Liegenschaften      
Marktgass-Passage 3, Postfach, CH-3001 Bern, Tel. +41 31 320 57 11 
info@graffenried-liegenschaften.ch 

Anmeldung 

 

Liegenschaft:  .........................................  

Mietobjekt:  .........................................  

Mietbeginn:  .........................................  Mietzins: .............................................  

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

Arbeitgeber:  ...........................................................................................................  

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

Jetzige Adresse mit PLZ: ...........................................................................................................  

Telefon Privat:  .............................................. Geschäft: .............................................  

Jetziger Vermieter:  ...........................................................................................................  

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

 

Besitzen Sie:  Autos: ...............................  Kontrollschild-Nr.: ..............................  

  Motorräder: ......................  Kontrollschild-Nr.: ..............................  

  Mofas: ...............................  Kontrollschild-Nr.: ..............................  

 

Bemerkungen:  ...........................................................................................................  

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

 

 

 

 
 
 
 
 ................................................   ........................................................  
(Ort und Datum)  (Unterschrift/en) 
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