Stadt Biilach
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Energiestadt

Anmeldeformular fiir mietinteressierte Personen

Gewiinschtes Mietobjekt in Biilach
Wohnung[ | Atelier[ | Lager| |

Biro |:| Garagen-/Aussen-Parkplatz |:|

Liegenschaft, Strasse:

Anzahl Zimmer: Bezugstermin:

Mietzins-Vorstellungen (maximale Miete in Franken pro Monat inkl. Nebenkosten):

Besitzen Sie ein Auto?

Nein[ | Ja[ ]

Wenn ja, wie viele?

Wiinschen Sie einen Garagen- oder Aussen-Parkplatz? Nein |:| Ja|:|
Personalien der interessierten Person

Frau |:| Herr |:|

Familienname: Vorname:
Strasse:

PLZ/Ort: Zivilstand:
Geburtsdatum: Telefon Privat:
E-Mail-Adresse: Telefon Geschaft:
Heimatort/Land: Nationalitat:
Aufenthalts-Bewilligung: B[] c[ ] L[]

Jahresgehalt Brutto (fakultativ): Beruf:

Arbeitgeber inkl. Adresse und Telefonnummer:




Bisherige Wohnung der interessierten Person

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Anzahl Zimmer: Kiindigungs-Termin per:

Name, Adresse und Telefon-Nr. des Haus-Eigentlimers oder der Verwaltung (fakultativ):

I
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Personalien Mitmieterin / Mitmieter

Frau[ | Herr[ |

Familienname: Vorname:
Strasse:

PLZ/Ort: Zivilstand:
Geburtsdatum: Telefon Privat:

E-Mail-Adresse:

Heimatort/Land:

Aufenthalts-Bewilligung: B[ | C|:| L[]

Jahresgehalt Brutto (fakultativ):

Arbeitgeber inkl. Adresse und Telefonnummer:

Telefon Geschaft:

Nationalitat:

Beruf:
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Bisherige Wohnung Mitmieterin / Mitmieter

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Anzahl Zimmer: Kiindigungs-Termin per:

Name, Adresse und Telefon-Nr. des Haus-Eigentlimers oder der Verwaltung (fakultativ):

Anzahl der Familien-Mitglieder / Bewohner

Erwachsene: Kinder:

Vorname und Geburtsjahr der Kinder:

Weitere Personen, die im Haushalt wohnen:

Weitere Angaben

Wurde |hre bisherige Wohnung vom Vermieter gekiindigt? Nein |:| Ja |:|

Wenn ja, Warum?

Halten Sie Haustiere? Nein[ | Ja[ ] Wenn ja, welche?

Verursachen Sie Larm? Nein|:| Ja |:| Wenn ja, welchen?

Kénnen wir uns bei der jetzigen Verwaltung/dem jetzigen Haus-Eigentiimer erkunden? Nein[ | Ja []
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Referenzen (fakultativ)

Bemerkungen

Beilagen

Bitte legen Sie dem Anmeldeformular folgende Unterlagen bei:
e Auszug aus dem Betreibungs-Register
e Auslander-Ausweis

Einverstandnis-Erklarung

Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich. Ihre Angaben helfen uns, eine gute Haus-Gemeinschaft zu
erreichen. Wir danken lhnen fiir Ihr Verstindnis.

Ich erkldre hiermit, dass alle Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass falsche Angaben zur Vertrags-Auflésung berechtigen. Diese Anmeldung wird hdchstens
6 Monate pendent gehalten.

Die Vermieterin kann einen Unkosten-Beitrag verlangen, wenn:

e die interessierte Person nicht rechtzeitig mitteilt, dass sie kein Interesse mehr an einem
Mietobjekt hat.

e sie dem Vermieter unndtige Kosten verursacht.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an immobilien@buelach.ch

Ort/Datum: Unterschrift:
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