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Anmeldung für Mietinteressent Garage 

 

Ort: ___________________________   Strasse: __________________________________________________________________________________ 

 

 

Garage: _____________________________    Bezugstermin: ____________________________________________________________________ 

 

Name: ___________________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________________ 

 

Partner/in Name:     _______________________________________ 

 

Partner/in Vorname: _______________________________________ 

Jetzige Adresse:  _________________________________________ 

 

Ort: ______________________________________________________ 

 

Jetzige Adresse: _____________________________________________ 

 

Ort: _________________________________________________________ 

 

Telefon privat: ___________________________________________ 

 

Natel:  ___________________________________________________ 

 

Telefon Geschäft: ________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________________________ 

 

Natel:  ______________________________________________________ 

 

Telefon Geschäft: ___________________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________________________ 

 

Beruf: _________________________ Gehalt: __________________  

 

Arbeitgeber: _____________________________________________ 

 

Beruf: _________________________ Gehalt: _____________________  

 

Arbeitgeber: ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

 

Zivilstand: _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 

Zivilstand: __________________________________________________ 

 

Nationalität: _____________________________________________ Nationalität: ________________________________________________ 

 

  

Privathaftpflicht beilegen (Obligatorisch): _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Name der jetzigen Hausverwaltung: __________________________________ Telefonnummer:   _______________________________ 

 

Andere Referenzen: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Diesem Anmeldeformular muss eine aktuelle betreibungsrechtliche Auskunft des 

Mietinteressenten, sowie des Partners beigelegt werden. Ausserdem muss eine Kopie der 

Haftpflichtversicherung beigelegt werden.  

 

 

Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Unwahre Angaben berechtigen die 

Vermieterin zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge für mich.  

 

Ort: ________________________   Datum: ____________________   Unterschrift: ___________________________________ 
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