
  

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 

 

Liegenschaft: …………………………………………………………………………………………..….. 

Mietobjekt: …………………………………………………………………………………………….... 

Mietzins: Fr. …………… pro Monat 

Nebenkostenakonto: Fr. …………… pro Monat 

Parkiermöglichkeit à: Fr. …………… pro Monat 

Anzahl Fahrzeuge:  ………………………….  Kennzeichen: ………………………………... 

Mietzinsdepot: 2 Monatsmieten          oder Swisscaution 
 

Gewünschter Bezugstermin:  …………………….………………………………………………………………………... 

 
 

MIETVERTRAGSPARTNER (Korrespondenzadresse) EHEPARTNER / WOHNPARTNER 
 

Name:   ……………………………………….………….. ………………………..……………….………... 

Vorname:   ……………………………………………….….. ………………………………………...………... 

Strasse:   …………………………………………………... ……………………………...…………………... 

PLZ / Ort:   …………………………………………………... ……………………………...…………………... 

Telefon:   ……………………………………………….….. ……………………………………...…………... 

E-Mail:   ……………………………………………….….. ……………………………………...…………... 

Beruf:   ……………………………………………….….. ……………………………………………...…... 

Arbeitgeber / Ort:   …………………………………………………... ………………………………………………….. 

Geburtsdatum:   …………………………………………………... ……………………………………………......... 

Zivilstand:   …………………………………………………... ………………………………………………….. 

Heimatort / Land:   …………………………………………………... ………………………………………………….. 

Aufenthaltsbewilligung:     B          C         F           L          N  B          C          F          L          N 

Anzahl der Kinder:    ……………          Geburtsjahr der Kinder: ……..…………….. 

Halten Sie Haustiere?     ja           nein  Welche: ………………………………..……… 

Spielen Sie Instrumente?     ja           nein  Welche: …………………………..…………… 

ANGABEN ÜBER DIE BISHERIGE WOHNUNG/EN 

In Miete seit:    ………………………………………..………… ………………………………………………...... 

Vermieter:    ………………………………………………….. ………………………………………………...... 

Grund des Wechsels:    ………………………………………………….. ………………………………………………….. 

REFERENZEN    ………………………………………………….. …………………………………………………..     

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG:   ja           nein                            Welche: ……………………………………….. 

Bemerkung:    …………………………………………………………………………………………………….………… 

    ……………………………………………………………………………….……………………………… 

 

Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Die Verwaltung wird hiermit bevollmächtigt, alle ihr notwendig 

erscheinenden Auskünfte (Betreibungsauskunft, Arbeitgeber, bisheriger Vermieter, Referenzen usw.) einzuholen. 

 
 

Datum: ………………….      Unterschrift: ………………………………………. Unterschrift: ……………………………………………. 

 

Harsch Immobilien-Treuhand AG 
 

Kantonsstrasse 17 / Postfach 155 
8863 Buttikon 

info@hit-ag.ch 
Tel. 055-464'30'80 Fax 055-464'30'89 

Verwaltung und Verkauf von Liegenschaften 

www.hit-ag.ch 
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