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A N M E L D E F O R M U L A R   
Überbauung alti Ruedelfingerstrass, 8460 Marthalen      

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um gute Mieter 
zu erhalten, die Gewähr für eine nette Hausgemeinschaft bieten. 

Personalangaben:  Angaben Partnerin / Partner: 
Name ............................................. .................................................................. 
Vorname ............................................. .................................................................. 
Strasse ............................................. .................................................................. 
PLZ/Ort ............................................. .................................................................. 
Telefon ............................................. .................................................................. 
Natel ............................................. .................................................................. 
Email ............................................. .................................................................. 
Geburtsdatum ............................................. .................................................................. 
Zivilstand ............................................. .................................................................. 
Kinder (Anzahl/Alter) ............................................. .................................................................. 
Heimatort/Nationalität ............................................. .................................................................. 
Beruf ............................................. .................................................................. 
Arbeitgeber ............................................. .................................................................. 
Adresse Arbeitgeber ............................................. .................................................................. 
Telefon Geschäft ............................................. .................................................................. 
Monatl. Einkommen netto Fr. ........................................ Fr. ............................................................. 
Besteht auf dem Mobiliar, usw. Eigentumsvorbehalt (Abzahlungs- oder Mietverträge)? ............................. 
Beabsichtigen Sie, Anschaffungen auf Abzahlung, bzw. Teilzahlung zu machen? ............................. 
Hatten Sie in den letzten 2 Jahren Betreibungen?  ............................. 

Gewünschte Wohnung: 
Zimmerzahl ............................................. Anzahl Personen ......................................... 
Bezugstermin ............................................. Stock ......................................... 
Liegenschaft Alti Ruedelfingerstrass,  Nr.  ......................................... 
Ort 8460 Marthalen 
Garage  Ja Aussenparkplatz  Ja /  Nein 
(Das Mieten eines Garage-Einstellplatzes ist obligatorisch.) 
Fernseher vorhanden?  Ja /  Nein Radio?  Ja /  Nein 
(Antennengebühr Fr. 27.-- / Monat) 

Angaben über Ihre heutige Wohnung: 
Hausbesitzer / Verwaltung .................................................................................................................... 
Mietzins Fr. ........................................ Zimmerzahl ........................................ 
Wie lange waren Sie in der Wohnung? .................................................................. 
Warum wollen Sie wechseln? .................................................................. 
Haustiere?  Ja /  Nein Welche? ......................................... 
Haustiere (spez. Hunde und Katzen) sind nicht erlaubt! Hauskatzen sind ab dem 1. Stock mit schriftlicher Zustimmung der Verwaltung erlaubt (Allg. Bed. MV, Art. 13). 

Musikinstrumente?  Ja /  Nein Welche? ......................................... 

Referenzen: 
..................................................................................... Telefon ......................................... 
..................................................................................... Telefon ......................................... 

Bemerkungen: 
............................................................................................................................................................. 

Beilagen: 
Original Betreibungsregisterauszug nicht älter als 30 Tage. Wird zurückgesandt.  Ja /  Nein  

Ort, Datum ........................................., ........................ Unterschrift ......................................... 

   ......................................... 


