
Anmeldeformular für Mietinteressenten von Wohnräumen 
Gewünschtes Mietobjekt 

Strasse, Ort:  Hofackerweg 20 - 30, 4704 Niederbipp 

Objekt Haus Nr.: Wohnung Nr.:  Stockwerk: 

Anzahl Zimmer: Gewünschter Bezugstermin: 

Mietzins exkl. Nebenkosten pro Monat in CHF: 

Dient die Wohnung als Familienwohnung?  ☐ Ja   ☐ Nein 

Sind Sie Autobesitzer? ☐ Ja   ☐ Nein Anzahl:  

Sind Sie Motorradbesitzer? ☐ Ja   ☐ Nein Anzahl: 

Anzahl Tiefgaragen Parkplätze: Anzahl Elektro Parkplätze: 

Personalien (Mieter*in 1) 

Name:  Vorname: 

Gegenwärtige Adresse: 

Geburtsdatum:  Zivilstand:  

Nationalität:  Für Ausländer, Aufenthaltsbewilligung: 

Beruf:  Arbeitgeber:  

Telefon Privat:  Telefon Geschäft:  

Mobiltelefon:  E-Mail:

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

Name:  Vorname: 

Gegenwärtige Adresse: 

Geburtsdatum:  Zivilstand:  

Nationalität:  Für Ausländer, Aufenthaltsbewilligung: 

Beruf:  Arbeitgeber:  

Telefon Privat:  Telefon Geschäft:  

Mobiltelefon:  E-Mail:

Bisherige Wohnung 
Anzahl Zimmer: Bruttomietzins CHF/Monat: 

Name, Adresse: 

Kündigungstermin per:  

Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekündigt?       ☐ Ja   ☐ Nein 

Wenn ja, warum:  

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?  

Mail: wohnen@dasolymp.ch | dasolymp AG, Hofackerweg 30, 4704 Niederbipp | Telefon: 076 305 82 57 

mailto:wohnen@dasolymp.ch


Mail: wohnen@dasolymp.ch | dasolymp AG, Hofackerweg 30, 4704 Niederbipp | Telefon: 076 305 82 57 

Bisherige Wohnung Partner*in 
Anzahl Zimmer: Bruttomietzins CHF/Monat: 

Name, Adresse: 

Kündigungstermin per:  

Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekündigt?       ☐ Ja   ☐ Nein 

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?  

Anzahl Familienmitglieder / Bewohner 
Erwachsene:  Kinder: 

Vorname und Geburtsjahr der Kinder: 

Welche weiteren Personen wohnen in Ihrem Haushalt? 

Weitere Angaben / Jahreseinkommen 
Grund des Wohnungswechsels: 

Halten Sie Haustiere?    ☐ Ja  Anzahl:    welche? ☐ Nein

Spielen Sie/Ihre Angehörigen ein Instrument?    ☐ Ja welches? ☐ Nein

Jahreseinkommen:  CHF 0 – CHF 40‘001 – CHF 60‘001 - über 
CHF 40‘000 CHF 60‘000 CHF 80‘000 CHF 80‘001 

Mieter 1 ☐ Ja ☐ Ja ☐ Ja ☐ Ja
Mieter 2 ☐ Ja ☐ Ja ☐ Ja ☐ Ja

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung?     ☐ Ja   ☐ Nein 

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?  

Können wir bei der jetzigen Verwaltung/Eigentümer Erkundigungen einholen? ☐ Ja ☐ Nein 

Können wir beim Arbeitgeber Erkundigungen einholen? ☐ Ja ☐ Nein 

Referenzen 

Bemerkungen 

Bitte folgendes Dokument beilegen: 

- Aktueller Betreibungsregisterauszug im Original

dasolymp ist ermächtigt, über Mietinteressenten Referenzauskünfte einzuholen. Alle Angaben 
werden vertraulich behandelt. Beim Abschluss des Mietvertrages wird eine Kaution verlangt 
(Barkaution 2 Monatsmieten oder Versicherungslösung 3 Monatsmieten). 

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

Ort / Datum: Unterschrift Mieter*in 1: 

Ort / Datum: Unterschrift Mieter*in 2: 
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