REAL
ESTATE

Friesenbergstr 75
8055 Zirich
Email: sl@sdre.ch

Tel 078 709 54 40

S.Leaman

Anmeldung fir Mietinteressent:
Strasse:

Ort:

Wohnung (Anzahl Zimmer, Etage):

Parkplatz/Garage(wenn vorhanden): Bezugstermin:

Name: Partner
Name:

Vorname: Vorname:

Jetzige Adresse:

Ort:

Jetzige Adresse:

Ort:

Wohnhaft seit:

Wohnhaft seit:

Telefon Privat:

Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

Telefon Geschaft:

Natel: Natel:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

Gehalt: Gehalt:
Arbeitsgeber: Arbeitsgeber:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Zivilstand: Zivilstand:
Nationalitat: Nationalitat:
Personenzahl: Grund des Wohnungswechsel:
Erwachsene:

Kinder (Jahrgang):

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche?

Namen und Telefonnummer der jetzigen Hausverwaltung:

Andere Referenzen (Namen und Telefonnummer):

Notige Unterlagen in der Beilage:

- Auszug aus dem Betreibungsregister (obligatorisch)

- Kopie der Niederlassungsbewilligung (fiir Nichtschweizer)

- Arbeitsvertrag (wenn vorhanden)
Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Unwahre Angaben berechtigen
die Vermieter zur sofortigen Vertragsauflosung und Kostenfolge fir mich.

Ort und Datum: Unterschrift:




