
OBJEKT Bezugstermin (Mindest-Mietdauer 12 Monate)

Grösse der Wohnung Adresse Wohnungs-Nr.

2.5 3.5 4.5

Personenzahl Erwachsene/Kinder Alter Kinder Benutzen Sie das Mietobjekt als Familienwohnung?

Ja Nein

PERSONALIEN 
MIETER 1 & 2

Frau Herr Frau Herr

Name Name

Vorname Vorname

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Privat/Mobile Telefon Geschäft Telefon Privat/Mobile Telefon Geschäft

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Zivilstand Geburtsdatum Zivilstand

Heimatort/Land Ausländerausweis (Kopie beilegen) B C L Heimatort/Land Ausländerausweis (Kopie beilegen) B C L

Beruf Jahreseinkommen netto in CHF Beruf Jahreseinkommen netto in CHF

INDIVIDUELLE ANGABEN Musikinstrument (Art) Haustiere (Art/Rasse & Anzahl) Musikinstrument (Art) Haustiere (Art/Rasse & Anzahl)

Betreuung ja nein Betreuung ja nein
Fahrzeug (Art) Fahrzeug (Art)

gewünscht Garagenplatz Motoplatz Elektro* gewünscht Garagenplatz Motoplatz Elektro*

BISHERIGE WOHNUNG An obiger Adresse wohnhaft seit (Datum) Mietzins brutto An obiger Adresse wohnhaft seit (Datum) Mietzins brutto

Bisheriger Vermieter (Name) Telefon Bisheriger Vermieter (Name) Telefon

Grund des Wohnungswechsels Grund des Wohnungswechsels

REFERENZEN
(ARBEITGEBER)

Arbeitgeber seit Arbeitgeber seit

Name Telefon Name Telefon

Funktion E-Mail-Adresse Funktion E-Mail-Adresse

UNTERSCHRIFT Ort/Datum Ort/Datum

Unterschrift Unterschrift

WICHTIG ▪ Die vorliegende Anmeldung erlischt automatisch, wenn innert drei Monaten kein Vertrag zustande kommt.
▪ Pro Person ist ein aktueller Betreibungsauszug (in Original) sowie eine Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Ausländerausweis) beizulegen.
▪ Haustiere im Erdgeschoss sind nicht erlaubt.
▪ Sie erklären sich damit einverstanden, dass wir bei Ihrem Vermieter und Arbeitgeber Referenzen einholen.

WIE WURDEN SIE AUF 
UNS AUFMERKSAM?

Online Website Vermietungstafel * Es fallen monatliche Mehrkosten für die Nachrüstung einer Elektro-Ladestation an,
siehe Informationsblatt.

Print Showroom Beziehungsnetz

ANMELDEFORMULAR

Mobimo Management AG
Seestrasse 59
CH-8700 Küsnacht

T +41 44 505 15 65
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