WANGEN Tel. 055 440 54 83
verwaltung@genossame-wangen.ch

Genossame Wangen GENOSSAME
Leuholz 12, 8855 Wangen

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 / O Mitbewohner/In / O 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 Hohe von 3 Monatsmietzinsen zu leisten.
Der Anmeldung muss von jeder Vertragspartei ein aktueller Betreibungsregisterauszug (auf drei Jahre zuriick) sowie eine Kopie des

amtlichen Ausweises beigelegt werden.




