dasolymp

wohnen. leben. sein.
niederbipp

Anmeldeformular fur Mietinteressenten von Wohnraumen
Gewilnschtes Mietobjekt

Strasse, Ort: Hofackerweg 20 - 30, 4704 Niederbipp

Objekt Haus Nr.: WohnungNr.: ~ Stockwerk:

AnzahlZimmer: Gewdlnschter Bezugstermin:

Mietzins exkl. Nebenkosten pro Monat in CHF:

Dient die Wohnung als Familienwohnung? [dJa ONein

Sind Sie Autobesitzer? OJa [ONein Anzahl:
Sind Sie Motorradbesitzer? OJa [ONein Anzahl:
Anzahl Tiefgaragen Parkplatze: Anzahl Elektro Parkplatze:

Personalien (Mieter*in 1)

Name: Vorname:

Gegenwartige Adresse:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Nationalitat: Far Auslander, Aufenthaltsbewilligung:
Beruf: Arbeitgeber:

Telefon Privat: Telefon Geschaft:

Mobiltelefon: E-Mail:

Personalien Partner*in, welche/r mit lhnen wohnen wird (Mieter*in 2)

Name: Vorname:

Gegenwartige Adresse:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Nationalitat: Fur Auslander, Aufenthaltsbewilligung:
Beruf: Arbeitgeber:

Telefon Privat: Telefon Geschaft:

Mobiltelefon: E-Mail:

Bisherige Wohnung

Anzahl Zimmer: Bruttomietzins CHF/Monat:

Name, Adresse:

Kindigungstermin per:

Wourde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekuindigt? [Ja OONein

Wenn ja, warum:

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?
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Bisherige Wohnung Partner*in

AnzahlZimmer: Bruttomietzins CHF/Monat:

Name, Adresse:

Kundigungstermin per:

Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekiindigt? [Ja LINein

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Anzahl Familienmitglieder / Bewohner

Erwachsene: Kinder:

Vorname und Geburtsjahr der Kinder:

Welche weiteren Personen wohnen in lhrem Haushalt?

Weitere Angaben / Jahreseinkommen

Grund des Wohnungswechsels:

Halten Sie Haustiere? [OJa Anzahl:  welche? O Nein
Spielen Sie/lhre Angehorigen ein Instrument? [1Ja welches? [0 Nein
Jahreseinkommen: CHFO- CHF 40001 - CHF 60¢001 - Uber

CHF 40000 CHF 60000 CHF 80000 CHF 80001
Mieter 1 [Ja [Ja OJa OJa
Mieter 2 [Ja [Ja OJa Ja

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung? [Ja LINein

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

Konnen wir bei der jetzigen Verwaltung/Eigentimer Erkundigungen einholen? [dJa CONein

Koénnen wir beim Arbeitgeber Erkundigungen einholen? OJa ONein

Referenzen

Bemerkungen

Bitte folgendes Dokument beilegen:
- Aktueller Betreibungsregisterauszug im Original

dasolymp ist erméachtigt, Uber Mietinteressenten Referenzausklnfte einzuholen. Alle Angaben
werden vertraulich behandelt. Beim Abschluss des Mietvertrages wird eine Kaution verlangt
(Barkaution 2 Monatsmieten oder Versicherungslosung 3 Monatsmieten).

Ich/Wir erklare/n hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen
entsprechen und nehme/n zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben zur Vertragsauflosung
(Kandigung) berechtigen. Die Anmeldung ist kostenlos.

Ort / Datum: Unterschrift Mieter*in 1:

Ort / Datum: Unterschrift Mieter*in 2:
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