UNIT-15 BASEL

Anmeldeformular fir Mietinteressenten

Strasse: PLZ/Ort:

Wohnungsgrdsse: Stockwerk:

Mietbeginn: Miete inkl. NK:

Anzahl Personen: davon Kinder: _ AlterderKinder: ___

Haustiere (Art und Anzahl):
(nur mit spez. Vereinbarung)

Spielen Sie oder die Angehdérigen Musikinstrumente?

JA o/ NEIN o wenn ja, welche?

Personalien Personalien Ehepartner/in, Partner/in
Name: Name:

Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Bewilligung: Bewilligung:
Zivilstand: Zivilstand:

Beruf: Beruf:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:

seit: seit:

Einkommen: Einkommen:

Tel. P: Tel. P:

Natel: Natel:

Email: Email:

Bitte wenden
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UNIT-15 BASEL

Heutiges Mietverhaltnis

Wohnadresse:

Verwaltung: Tel.:

In der jetzigen Wohnung seit:

Wohnungsgrosse (Zimmer): jetzige Miete inkl. NK:

Weitere Angaben

Grund fur Wohnungswechsel:

Gewdlnschter Text fir Namenschilde:

Sind Sie in den letzten Jahren betrieben worden oder bestehen Verlustscheine?
JAo/NEIN o

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, welche die gesetzliche Haftpflicht
an Schaden an der Mietwohnung decki? JA o / NEIN o

Sind Sie an einer regelmassigen Wohnungsreinigung unseres externen Partners
interessiert? JAo / NEIN o

Eventuelle Referenzen

Name, Funktion: Tel.:
Name, Funktion: Tel.:
Ort/Datum: Unterschrift(en):

* Bitte Kopie des Betreibungsregisterauszuges beilegen.
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