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Mietgesuch 

Liegenschaft :   _______________________  Objekt:   _______________________  

Einzug per :   _______________________  Mietzins :   _______________________  

Personenanzahl :  ______Erwachsenen      ______Kinder      

Benutzen Sie das Mietobjekt als Familienwohnung?  ☐ Ja ☐ Nein 

☐ Frau 

☐  Mann 

☐ Ehefrau / Ehemann 

☐ Eingetragener Partner / eingetragene Partnerin 

☐ Mitbewerber / Mitbewerberin 

Name Name 

Vorname Vorname 

Strasse / PLZ / Ort Strasse / PLZ / Ort 

Telefon privat / Handy                  

 

Telefon privat / Handy                  

 

Telefon Geschäft Telefon Geschäft 

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

 

Zivilstand Zivilstand 

Nationalität / Heimatort Nationalität / Heimatort 

Ausländerausweis                                                    (Kopie beilegen)  Ausländerausweis                                                   (Kopie beilegen) 

Beruf Beruf 

Arbeitgeber Arbeitgeber 

Beschäftigt seit: Beschäftigt seit: 

Einkommen brutto in CHF (Monatlich) Einkommen brutto in CHF (Monatlich): 
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Bisherige Wohnung 

Mietzins in CHF_________________________ 

Wohnhaft seit (Datum) __________________ 

Bisherige Wohnung 

Mietzins in CHF ________________________ 

Wohnhaft seit (Datum) __________________ 

Bisheriger Vermieter (Name, Adresse, Telefon) Bisheriger Vermieter (Name, Adresse, Telefon) 

Grund des Wohnungswechsels Grund des Wohnungswechsels 

Sind Sie während den letzten 2 Jahren betrieben worden 

oder sind Verlustscheine gegen Sie ausgestellt worden? 

☐ Ja ☐ Nein

Original Betreibungsauszug beilegen 

Sind Sie während den letzten 2 Jahren betrieben worden 

oder sind Verlustscheine gegen Sie ausgestellt worden? 

☐ Ja ☐ Nein

Original Betreibungsauszug beilegen 

Hausratsversicherung ☐ Ja ☐ Nein (muss vor Einzug abgeschlossen werden) 

Versicherung : _________________ Police-Nr. : ________________________ 

Musikinstrument(e) ☐Ja (Art)__________________________  ☐ Nein

Haustier(e)       ☐Ja (Art)__________________________  ☐ Nein

Auto(s) ☐Ja (Art)__________________________  ☐ Nein

Raucher/Raucherin       ☐ Ja ☐ Nein 

Ort/Datum   : ________________________________ 

Unterschrift : ________________________________ Unterschrift : ______________________________ 

Bemerkungen :  

- Bei Vertragsabschluss ist ein Mietzinsdepot zu leisten

- Die/der Mietbewerber/in bestätigen alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

- Die Angaben werden vertraulich behandelt. Gegebenenfalls werden beim Arbeitgeber,

beim Hauseigentümer bzw. der Hausverwaltung, Auskünfte eingeholt werden.
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