VON GRAFFENRIED

LIEGENSCHAIIEN

Wohnungsanmeldung
Liegenschaft:
Mietobjekt:
Mietbeginn:

Anzahl der Bewohner: ...
Name

Vorname

Jetzige Adresse

PLZ/Ort

Telefon Privat / Mobiltelefon
Telefon Geschaft
Email-Adresse
Geburtsdatum

Zivilstand

Heimatort resp. Staat

Bei Auslandern Kopie
Aufenthaltsbewilligung beilegen

Beruf
Arbeitgeber/in
Telefon
Angestellt seit

Monatseinkommen netto

Mietzins netto:
HZ/NK:
Mietzins brutto:

Jahren Depot:

Personalien Mitbewohner

Sind in den letzen drei Jahren Betreibungen gegen Sie angehoben worden oder bestehen Verlustscheine? O Ja [ Nein

Wir bitten Sie, dieser Anmeldung einen aktuellen Betreibungsauszug beizulegen.

Bisherige Wohnung
Jetziger Vermieter
Bisheriger Mietzins

Grund des Wohnungswechsels

Durfen beim jetzigen Vermieter/Arbeitgeber Auskiinfte eingeholt werden? O Ja [ Nein

Besitzen Sie: Autos:
Motorrader:
Halten Sie Haustiere?

Spielen Sie ein Instrument?

Referenzen mit Telefonnummer

Bemerkungen

Kontrollschild: ....c.cooeviiieiiiceecceeceees

Kontrollschild: ......ccoovoivieiiiieeieicecee e

OJa ONein Welche? ..o

Rauchen Sie? O Ja O Nein

OJa ONein WelChes? ....coiivovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Der (die) Mieter ist (sind) verpflichtet, eine Mieterhaftpflichtversicherung abzuschliessen, diese wahrend der ganzen Vertragsdauer beizubehalten
und den Namen der Gesellschaft sowie die Police-Nummer vor dem Bezug der Mietsache dem Vermieter schriftlich mitzuteilen. Der (die)
Unterzeichnete(n) bestatigt (bestatigen), das Objekt besichtigt und vom bestehenden Zustand Kenntnis genommen zu haben. Zudem bestatigt
(bestatigen) der (die) Unterzeichnete(n), alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehmen zur Kenntnis, dass im Falle falscher
Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflosung des Mietvertrages hat.

(Ort und Datum)

Von Graffenried AG Liegenschaften

Marktgass-Passage 3, Postfach, CH-3001 Bern, Telefon 031 32057 11

info@graffenried-liegenschaften.ch

(Unterschrift/en)

GRAFFENRIED.CH
PRIVATBANK | LILGLENSCHAITEN
TREUHAND | RECHT
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