
Mietvertragspartner   (Bei mehr als 2 Personen, bitte ein weiteres Formular ausfüllen) 
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Gewünschtes Mietobjekt (Attikawohnung/Wohnung/Haus usw.)        

Anzahl Zimmer   Etage        

Wohngebiet / Adresse            

Bezugstermin   Mietzins CHF  NK    

Zusätzliche Garage, Parkplatz, Einstellplatz, Bastelraum:       
 

             1. Person (Hauptmieter)      2. Person (Ehegatte, Zweitmieter, Solidarpartner) 

Name          

Vorname          

Strasse, Nr.          

PLZ / Wohnort          
Seit wann an obige 
Adresse wohnhaft?          

Geburtsdatum          

Telefon Privat          

Telefon Geschäft          

Natel          

E-Mail          

Beruf          

Arbeitgeber / Ort          

Angestellt seit          
Netto Jahres 
Einkommen          

Zivilstand              � ledig   � verheiratet  � verwitwet  � geschieden  � ledig   � verheiratet  � verwitwet  � geschieden  

Bürgerort / Land          
Bitte jeweils Kopie des Ausweises / Ausländerausweises beilegen. 

Gilt die gewünschte Wohnung gemäss Eherecht als Familienwohnung?  � Ja        � Nein  

Anzahl der Kinder    Knaben:     Mädchen:         

Geburtsjahr der Kinder:                        

Ziehen weitere Personen in das gesuchte Wohnobjekt ein?     � Ja     � Nein Wer?    

              

NBS Immobilien-Treuhand GmbH 
NBS Immobilien-Verwaltung GmbH 
Mattenweg 34 
CH-5616 Meisterschwanden 

 
Telefon   056 676 62 00 
Mail   verwaltung@nbs-fischer.ch 
Homepage   www.nbs-fischer.ch 



Grund des Wohnungswechsels? 

Wurde Ihre Wohnung gekündigt?  � Ja     � Nein    Warum? 

Hatten Sie in den letzten 2 Jahren Beitreibungen?    � Ja      � Nein 

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung?    � Ja      � Nein    Welche? 

Haben Sie Haustiere?   � Ja    � Nein     Welche? 

Wünschen Sie einen Parkplatz in der Einstellhalle?     � Ja     Anzahl:   

Name, Adresse, Telefon des derzeitigen Vermieters 

Andere Referenz-Auskünfte: 

Mietzinsdepot:    � Sperrkonto    � Kautionsversicherung    Welche? 

Wie wurden Sie auf die Wohnung aufmerksam?   � Internet    � andere    Wo genau? 

Bankverbindung 
Für spätere Auszahlungen  IBAN. Nr. 

 Name der Bank PLZ/ Ort 

Postkonto     PC-Nummer 

Sonstiges: 

Ich/wir bestätige(n), dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Unwahre Angaben berechtigen den 
Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge für mich/uns. Die Anmeldung ist grundsätzlich kosten-
los. Sofern mir/uns aufgrund dieses Anmeldeformulars ein Mietvertrag zugestellt, aber nicht unterzeichnet wird, 
schulde(n) ich/wir der NBS Immobilien-Verwaltung/Treuhand GmbH eine Gebühr von CHF 120.- (exkl. MwSt.). Mit 
meiner/unserer Unterschrift(en) bestätige(n) ich/wir, dass die NBS Immobilien-Verwaltung/Treuhand, Informationen 
vom Arbeitgeber, Hauseigentümer bzw. Hausverwaltung, sowie Auskünfte beim Betreibungsamt einholen darf. 

Betreibungsauszug im Original muss beigelegt werden. 

Unterschrift 
Ort Hauptmieter

Unterschrift 
Datum Ehegatte / Solidarpartner / Zweitmieter 
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