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Anmeldung für Mietinteressent  

Ort  ____________________ Adresse_________________ Datum der Besichtigung _____________ 

Zimmer  ___________  Stockwerk  ________ Bezugstermin___________ Parkplatz ☐ Ja  ☐ Nein  

Nettomiete________________ Heiz- und Nebenkosten_______________  Bruttomiete_____________ 

Mietzinsgarantie ____________________ ☐Bank    ☐SwissCaution   ☐FirstCaution 

Mieter 1 

☐Herr   ☐Frau 

Name________________________________                 

Vorname _____________________________ 

Adresse _______________________________ 

PLZ, Ort _______________________________ 

Tel. __________________________________ 

Handy _______________________________ 

E-Mail ________________________________ 

Beruf ________________ Gehalt___________ 

Arbeitsgeber____________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

Zivilstand ______________________________ 

Nationalität ____________________________ 

Mieter 2 

☐Herr   ☐Frau 

Name________________________________                 

Vorname _____________________________ 

Adresse _______________________________ 

PLZ, Ort _______________________________ 

Tel. __________________________________ 

Handy _______________________________ 

E-Mail ________________________________ 

Beruf ________________ Gehalt___________ 

Arbeitsgeber____________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

Zivilstand ______________________________ 

Nationalität_____________________________ 

Name des jetzigen Besitzers/der jetzigen Verwaltung ________________Tel ___________Seit______ 

Grund des Wohnungswechsels ______________________________________________________ 

Rauchen Sie? : ☐Ja  ☐Nein 

Anzahl Personen____, Erwachsene____ Kinder/Jahrgänge____________________________________ 

Halten Sie Haustiere? ☐Ja  ☐Nein        Wenn ja, welche ? __________________________________ 

Haftpflichtversicherung bei ___________________ Hausratversicherung bei _____________________ 

Ich möchte eine Wohnung in obgenannter Liegenschaft mieten und erlaube Vision Immobilier Sàrl Referenzen 
über mich einzuholen. 

Bitte dem Formular beilegen: Kopie von Identitätskarte (Aufenthaltsbewilligung falls Ausländer), ein 
Betreibungsregisterauszug, das letzte Lohnblatt und eine Kopie der Haftpflichtversicherung. 

Diese Anmeldung ist ohne Verpflichtung. Vision Immobilier Sàrl behält das Recht die Anmeldung anzunehmen oder zu 
verweigern ohne einen Grund anzugeben. 

Bei Verzicht des Mieters, nachdem Vision Immobilier Sàrl schon einen Vertrag ausgestellt hat, verpflichtet sich der Mieter eine 
Summe in der Höhe von 10% der Bruttomiete aber mindestens CHF 100.00 (ohne MwSt.) Vision Immobilier Sàrl für den 
administrativen Aufwand, zu überweisen. 
 
Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Unwahre Angaben berechtigen die Vermieterin zur 
sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge für mich. 

 

Datum _________________________________  Unterschrift_______________________________  
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