{OLLER LIEGENSCHAFTEN AG

A\ engagiert - sympathisch - kompetent

Anmeldeformular fur Mietliegenschaft

Mietobjekt

Stockwerk

Strasse / Nr.

PLZ / Ort
Parkierung Garagenbox Tiefgaragenplatz Aussenabstellplatz
Nebenraum Hobbyraum Abstellraum
Bezugstermin
Mietzins
Anzahl Personen Erwachsene
Kinder
Wohnsitz Hauptwohnsitz 2. Wohnsitz Familienwohnung
Mieter/in (solidarhaftend) Mieter/in (solidarhaftend)
Name
Vorname

Strasse /Nr.

PLZ / Ort

dort wohnhaft seit

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Telefon / Natel

zeitlich am besten
erreichbar

E-Mail

Beruf

Arbeitgeber

dort arbeitstétig seit




Bruttoeinkommen bis CHF 40'000 bis CHF 40'000
bis CHF 60000 bis CHF 60000
bis CHF 80'000 bis CHF 80000
bis CHF 100'000 bis CHF 100000
Uber CHF 100000 Uber CHF 100000
Haustiere [ 1] nein ][ nein
[ 11 ja, welche || ja, welche
Raucher [ 1| nein [ ]| nein
[]]ja (11 ja
Musikinstrument [ 1] nein [ ]| nein
[ 1] ja, welches ja, welches

Verschiedenes

Grund des Wohnungswechsels
Name / Telefon Vermieter
Name / Telefon Vorgesetzter

Ich/Wir bestatige/n, das Anmeldeformular wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben (unrichtige
Angaben kénnen zur Vertragsauflosung fuhren). Dieses kann als Interessennachweis zur
Einholung von Auskiinften bei amtlichen Stellen sowie Dritten (Arbeitgeber / Vermieter)
verwendet werden. Die Mietinteressenten werden muindlich Uber die Wohnungszuteilung
informiert. Es ist ein verzinsliches Mietzinsdepot von max. 3 Monatszinsen zu leisten. Wird
ein durch Koller Liegenschaften AG ausgestellter Mietvertrag nicht innert Wochenfrist durch
den Mietinteressenten gegengezeichnet und retourniert, verpflichten sich die Miet-
interessenten eine pauschale Umtriebsentschadigung von CHF 50.00 zu leisten.

Bitte stellen Sie uns das unterzeichnete Formular zusammen mit einer aktuellen
Betreibungsauskunft (nicht alter als 3 Monate) sowie einer Kopie eines amtlichen
Ausweises (CH: ID oder Pass, Ausland: Auslanderausweis) des/der jeweiligen
Bewerber/s zu.

| Ort/ Datum | |

Unterschrift Mieter/in

Unterschrift Mieter/in

Koller Liegenschaften AG, Dorfplatz 6, 5612 Villmergen, Telefon. 056 622 18 19,
E-Mail: info@kolag.ch
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