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Anmeldeformular Mietinteressenten 

 
Mietobjekt / Anzahl Zimmer:  ___________________________________________________________________________________  

max. Mietzins Wohnung pro Monat:  _____________________________________________________________________________  

Mietbeginn:  _________________________________________________________________________________________________  
 

Mieter 1 
 
Name / Vorname: __________________________________________Zivilstand:  __________________________________________  
 
Aktuelle Adresse (Strasse +Ort):  _________________________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum: ________________________________ _______  Heimatort:   _______________________________________  
 
Telefon P: ___________________________________________________Telefon G:  _____________________________________________  
 
Mobile: __________________________________ Mail:  ________________________________________________________________  
 
Beruf mit Stellenprozent: _________________________ monatliches Einkommen:  ____________________________  
 
Arbeitgeber:  _________________________________________________________________________________________________  
 
Referenz beim Arbeitgeber:  _____________________________________________________________________________________  
 
Referenz aktueller Vermieter:  ____________________________________________________________________________________  
 
 
 
Mieter 2  Ehepartner/In /  Mitbewohner/In /  Solidarhafter/In 
 
Name / Vorname: __________________________________________ Zivilstand:  ________________________________________  
 
Aktuelle Adresse (Strasse +Ort):  _________________________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum: ________________________________  Heimatort:  ________________________________________  
 
Telefon P: _____________________________________________ Telefon G:  ________________________________________  
 
Mobile: __________________________________ Mail:  _______________________________________________________  
 
Beruf mit Stellenprozent: _________________________ monatliches Einkommen:  ____________________________  
 
Arbeitgeber:  _________________________________________________________________________________________________  
 
Referenz beim Arbeitgeber:  _____________________________________________________________________________________  
 
Referenz aktueller Vermieter:  ____________________________________________________________________________________  

Weitere Angaben 

Andere Referenzen ____________________________________________________________________________________________  
 
Anzahl Erwachsene: _______________________________ Kinder:  __________________________________________________  
 
Haustiere: _______________________________ Briefkastenbeschriftung:  _______________________________________________  
 
Bemerkungen:  _______________________________________________________________________________________________  

 

Ort / Datum: ______________________________ Unterschrift Mieter 1:  ___________________________________________  
 
 
Ort / Datum: ______________________________ Unterschrift Mieter 2:  ___________________________________________  
 

Es ist ein Mietzinsdepot in der Höhe von 3 Monatsmietzinsen zu leisten. 

Der Anmeldung muss von jeder Vertragspartei ein aktueller Betreibungsregisterauszug (auf drei Jahre zurück) sowie eine Kopie des 

amtlichen Ausweises beigelegt werden. 

 


