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WOHNUNGSBEWERBUNG 

Bitte Formular vollständig und deutlich ausfüllen. Besten Dank. 

Liegenschaft 

Ich/Wir interessiere/n mich/uns für eine_______-Zimmerwohnung im ________.Stock 

Einstellhallenplatz: Ja         Nein        und Anzahl ________ 

Strasse/Nr._________________________________ Ort _______________________________ 

Bezugstermin_______________________________ Anzahl Personen _______________________________ 

Personalien Mieter (Ehe) Partner 

Familienname _____________________________ _________________________________ 

Vorname _____________________________ _________________________________ 

Beruf _____________________________ _________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________ _________________________________ 

Zivilstand _____________________________ _________________________________ 

Heimatort _____________________________ _________________________________ 

Kinder 

- Name / Geburtsjahr _____________________________ _________________________________ 

- Name / Geburtsjahr _____________________________ _________________________________ 

Jetziger Wohnort inkl. Strasse _____________________________ _________________________________ 

Telefon _____________________________ _________________________________ 

Mobil _____________________________ _________________________________ 

E-Mail _____________________________ _________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Erwerbstätigkeit Mieter  (Ehe) Partner 

Arbeitgeber _____________________________ _________________________________ 

Adresse _____________________________ _________________________________ 

Anstellung seit _____________________________ _________________________________ 

Einkommen pro Monat _____________________________ _________________________________ 

Telefon Geschäft _____________________________ _________________________________ 

Referenz _____________________________ _________________________________ 
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Grund des Wohnungswechsels _________________________________________________________________ 

Zusatzangaben 

Bestehen Abzahlungsgeschäfte oder sonstige Schulden? Ja Nein 

Halten Sie Haustiere? Ja Nein 

Wenn ja, welche/s: 

Sind sie in den letzten 2 Jahren betrieben worden oder bestehen Schuldscheine? Ja Nein 

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, welche die gesetzliche Haftpflicht 

Ja Nein für Schäden an Mietwohnungen deckt? 

Versicherungsgesellschaft: 

Policen-Nummer: 

Dürfen beim jetzigen Vermieter Auskünfte eingeholt werden? Ja Nein 

Name, Adresse und Telefon des Vermieters 

AUSZUG AUS DEM BETREIBUNGSREGISTER IST DIESEM FORUMULAR BEIZULEGEN 
(für beide Personen, nicht älter als drei Monate) 

KOPIE PERSONALAUSWEIS/E BEILEGEN 

NICHT SCHWEIZER STAATSBÜRGER KOPIEN DER NIEDERLASSUNGSBEWILLIGUNG/EN BEILEGEN 

__________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen 

Gewünschte Beschriftung der Namenschilder (bitte in Blockschrift schreiben): 

________________________________________________________________________________________________ 

Ich/Wir bestätige/n, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

Mieter (Ehe) Partner 

Datum: _____________________________ _________________________________ 

Unterschrift: _____________________________ _________________________________
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