ANMEL DUNG fur

'ohnung

Zimmer (Anzahl)

IGewerbe-/Lagerraum

m2 (Fliche)

Liegenschaft:

Strasse

Ort

Bezugstermin

Nettomiete

Fr.

Nebenkosten

Fr.

Heizung- und Warmwasser

Fr.

IAntennengebilhren Fr.

Bruttomiete Fr.

Mietinter essentin Partnerlin oder Mitmieterin Kinder
Name Name Name
/orname |Vorname |Vornamen
Strasse Piz/Ort

[Telefon P/IG [Telefon PIG

P /G: P /G:

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdaten
Zivilstand Zivilstand

Heimatort/Nationalitét

Heimatort/Nationalitét

Niederlassungsbewilligung

A[l B[] C[]

Beruf

Beruf

IArbeitgeber

IArbeitgeber

monatliches Einkommen

monatliches Einkommen

monatliches Einkommen

bisheriger Vermieter

bisheriger Vermieter

Name/ Adresse/ Telefon Name/ Adresse/ Telefon Ist | hre derzeitige Wohnung gekiindigt?
JAL ] Nein[ ]

Referenzen

Name/Vorname IAdresse [Telefon

weitere Angaben

IAnzahl Autos Haustiere Musikinstrumente

[ ] Parkplatz gwinscht? [ Welche? Welche?

Datum:

Unterschrift Mietinteressentin:

Unterschrift Partner/Mitmieterin:

X

X

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an: Accounting Service Ziegenhagen, Postfach 1600, 8610 Uster

Der Anmeldung sind nach M&glichkeit folgende Unterlagen beizulegen:

e Kopie Schriftenempfangsschein
e Auszug aus dem Betreibungsregister

Accounting Service
Ziegenhagen AG
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