wbgneudorf

Ihre Wohnbaugenossenschaft.

Gewiinschtes Mietobjekt

Grosse

Lage

Adresse Gassmatt 9, 6025 Neudorf

Bezugstermin

Kosteniibersicht pro Monat in CHF

Mietzins

NK

Abstellplatz

Garagenplatz 120

Hinweis: Haustiere sind nur nach Riicksprache mit Vermieter erlaubt.

Spielen Sie Instrumente? 71 Ja

Anzahl Bewohner Erwachsene

Personalien

Mieter 1 O Herr

Name

Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Wohnort
Telefon Privat
Telefon Geschaft
E-Mail
Geburtsdatum
Aufenthaltsbewilligung
Beruf
Arbeitgeber/Ort
Telefon
Zustandige Person

Arbeitspensum

Jéhrliches Brutto-Einkommen
[ unter CHF 40000

[J CHF 40000-CHF 60000

[J CHF 60000-CHF 80000

[J CHF 80000-CHF 100000
[J {ber CHF 100000

Mietinteressentenformular

Anzahl
Anzahl

Wenn ja, welche?

Kinder

Mieter 2 O Herr

Name

Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Wohnort
Telefon Privat
Telefon Geschaft
E-Mail
Geburtsdatum
Aufenthaltsbewilligung
Beruf
Arbeitgeber/Ort
Telefon
Zustandige Person

Arbeitspensum

Jéhrliches Brutto-Einkommen
[ unter CHF 40000

[J CHF 40000-CHF 60000

[J CHF 60000-CHF 80000

[0 CHF 80000-CHF 100000
[J {ber CHF 100000
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wbgneudorf

Ihre Wohnbaugenossenschaft. Mietinteressentenformular

Weitere im zukiinftigen Haushalt lebende Personen

Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum

Weitere Angaben

Adresse des bisherigen Vermieters

Telefon-Nr. des bisherigen Vermieters

Haftpflicht bei

Grund des Wohnungswechsels?

Ist Ihr Mietverhaltnis gekiindigt? 00 Ja O Nein
Wie wurden Sie auf diese Wohnung aufmerksam?

Falls ein Mietvertrag zustande kommt, wiinsche(n) ich/wir folgendes:
Namensschilder-Beschriftung

Bemerkungen/ weitere Referenzen

Es wird zu Kenntnis genommen, dass die Depotleistung bei Vertragsabschluss mindestens zwei Bruttomietzinsen betrdgt.

Der/Die Unterzeichnende bestatigt, dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben. Der Vermieter wird erméchtigt, beim Arbeitgeber und bei
der derzeitigen Vermieterschaft Referenzauskiinfte einzuholen.

Ort/Datum

Unterschrift Mieter 1 Unterschrift Mieter 2

Bitte senden Sie das Formular per Mail an untenstehende Mail-Adresse und legen Sie ebenfalls die aktuellen Betreibungsauskiinfte aller Gemeinden
bei, in welchen Sie in den letzten zwei Jahren Ihren Wohnsitz hatten.

Tamara Keller
vermietung@wbg-neudorf.ch

078329 24 23 Formular per Mail senden
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