Anmeldeformular fiir Mietinteressenten | Einstellhallenplatz & PP

Angaben Mietobjetk

Liegenschaft
Anmeldung Eingangsdatum Anzahl
Gewiinschter Mietstart

Bemerkungen

Personalien 1

Objekt [JEHP []PP []Carport

Kontrollschild

Platznummer
Nettomiete (CHF)
NK (CHF)

Bruttomiete (CHF)

Personalien 2 [] Mitmieter [] Ehepartner [] Solidarhafter

Vorname
Name
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Tel-Nr.

E-Mail
Geburtsdatum Zivilstand
Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung: []B [JC []S Bsitte kopie beilegen

Vorname
Name
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Tel-Nr.

E-Mail
Geburtsdatum Zivilstand
Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung: []B [JC []S Bitte Kopie beilegen

Angaben Arbeitgeber
Arbeitgeber Arbeitgeber
Beruf Beruf
Bruttoeinkommen pro Jahr in CHF Bruttoeinkommen pro Jahr in CHF
[] bis 35000 [] bis45000 [ bis 55000 [] bis 75000 [] bis 35000 [] bis 45000 [] bis 55‘000 [] bis 75‘000
[] wis 85000 [] wis 95000 [] bis 105000 [] tber 105000 [] wis 85000 [] wis 95000 ] bis 105/000 [] tber 105000
Angaben Allgemein
Haftpflichtversicherung [] Nein []Ja -> Versicherungsgesellschaft
Bemerkungen
Unterschriften
Datum Person 1 Datum Person 2

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, alle obigen Angaben wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben. Samtliche Daten und Informationen werden
vertraulich behandelt. Anmeldeformular inkl. Beilagen per E-Mail oder Post

Hauptstrasse 54 4132 Muttenz

061 46572 00

office@rauner-immobilien.ch
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