ANMELDEFORMULAR FUR MIETINTERESSENTEN

GEWUNSCHTES MIETOBJEKT

Strasse

Stockwerk

Netto-Mietzins

Einstellplatz O Ja, Anzahl

O Nein

PERSONALIEN

Familienname . .. .
Strasse

Telefon P

Mobile

Geburtsdatum

Nationalitat

Arbeitgeber

Arbeitspensum

Personalverantwortliche/r (Name und Telefonnummer)

PERSONALIEN DES SOLIDARMIETERS

Familienname . .. .
Strasse

Telefon P

Mobile

Geburtsdatum

Nationalitat

Arbeitgeber

Arbeitspensum

Personalverantwortliche/r (Name und Telefonnummer)

PLZ/Ort
Wohnungsnummer

Nebenkosten akonto

Bezugstermin

Vorname
PLZ/ Ort

Telefon G
E-Mail

Zivilstand

Beruf

Anstellung seit

Bruttoeinkommen

Vorname
PLZ/ Ort

Telefon G
E-Mail

Zivilstand

Beruf

Anstellung seit

Bruttoeinkommen

DIVOR AG, Immobilien, Tafernstrasse 31, 5405 Baden-Dattwil, Tel. 056 483 25 65, Fax 056 483 25 60, immo@divor.ch



WEITERE ANGABEN

Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder

Name(n) und Alter

Halten Sie Haustiere? O Ja O Nein Falls ja, welche?
Spielen Sie Instrumente? 0O Ja O Nein Falls ja, welche?
Raucher im Haushalt? O Ja O Nein

Bestehen Betreibungen? 0O Ja O Nein

Bestehen Verlustscheine? 0O Ja O Nein

ANGABEN ZUR AKTUELLEN WOHNADRESSE

Aktueller Vermieter Adresse Vermieter

Wohnhaft seit

REFERENZEN

Die DIVOR AG wird ermachtigt, Uber vorgenannte Person(en) Auskiinfte einzuholen (Betrei-
bungsamter, Arbeitgeber, Hauseigentiimer, Verwaltungen, etc.). Weitere Referenzen diirfen ein-
gezogen werden bei:

Dieses Formular kann nur bertcksichtigt werden, wenn Ausweiskopien (sowie allfallige Aufent-
haltsbewilligungen) und Betreibungsregisterausweise aller Bewerber beiliegen.

Alle Angaben sind fakultativ, gemachte Angaben haben der Wahrheit zu entsprechen.
Bis zur Wohnungsiibergabe muss ein Depot von 2-3 Bruttomieten hinterlegt sein.

Ort und Datum: Unterschrift (en):

DIVOR AG, Immobilien, Tafernstrasse 31, 5405 Baden-Dattwil, Tel. 056 483 25 65, Fax 056 483 25 60, immo@divor.ch
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