
Anmeldeformular für Wohnungen 

Immobilienbewirtschaftung 

Projektentwicklung 

Vermarktung  

Bitte Original eines aktuellen Betreibungsregisterauszuges und eine Kopie des Personalausweises dazulegen. 

Mietobjekt Li-Obj.-Nr.: ………………………………………….. 
durch Verwaltung auszufüllen

Strasse, Ort ……………………………………………………………………………………………… Stockwerk ……………………………………………. 

Mietobjekt ……………………………………………………………………………………………… Bezugstermin ……………………………………… 

Mietzins brutto  ……………………………………………………………………………………………… 

Garage/Parkplatz  gewünscht □ Ja □ Nein

Anzahl Personen, welche das Mietobjekt bewohnen Erwachsene ………………… Kinder …………………………………………………. 

Art der Wohnungsnutzung  □ Alleinnutzung □ Dienstwohnung

□ Familienwohnung □ Ferienwohnung

□ Zweitwohnung □ Geschäftswohnung

1. Person 2. Person

Familienname …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Vorname …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Strasse …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

PLZ/Ort …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Telefon Privat …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

E-Mail …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Zivilstand …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Heimatort / Land  …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Aufenthaltsbewilligung …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Beruf/Stellung …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Arbeitgeber …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Adresse Arbeitgeber …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Telefon Geschäft  …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Angestellt seit …………………………………………………… ………………………………………………………………. 

Ungefähres Einkommen (Netto) □ bis 30‘000 CHF □ bis 30‘000 CHF

pro Jahr  □ 30‘ bis 40‘000 CHF □ 30‘ bis 40‘000 CHF

□ 40‘ bis 50‘000 CHF □ 40‘ bis 50‘000 CHF

□ 50‘ bis 60‘000 CHF □ 50‘ bis 60‘000 CHF

□ 60‘ bis 70‘000 CHF □ 60‘ bis 70‘000 CHF

□ 70‘ bis 80‘000 CHF □ 70‘ bis 80‘000 CHF

□ 80‘ bis 90‘000 CHF □ 80‘ bis 90‘000 CHF

□ 90‘ bis 100‘000 CHF □ 90‘ bis 100‘000 CHF

□ über 100‘000 CHF □ über 100‘000 CHF

Wirz Tanner Immobilien AG Postfach T +41 (0)31 385 19 19 info@wirztanner.ch 

Europaplatz 1A CH 3001 Bern F +41 (0)31 385 19 29 www.wirztanner.ch Z
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Mai 2021

Freiburgstrasse 100 in 3008 Bern

CASA 100 / Erstvermietung

mailto:info@wirztanner.ch
http://www.wirztanner.ch/


Allgemeine Angaben 

Anzahl Kinder ……………………………… Geburtsjahr …………………………………………………………………………………………………………………. 

Halten Sie Haustiere □ Ja □ Nein Anzahl ……………… Welche? ……………………………………………………………………………. 

Angaben zur bisherigen Wohnung 

Name und Telefon des Vermieters ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zimmeranzahl …………………………… Mietzins (inkl. NK) ………………………………………………………………………………………………………. 

Wie lange sind Sie Mieter/in in der heutigen Wohnung? ……………………………………………………………………………………………………. 

Wurde die Wohnung durch den Vermieter gekündigt? □ Ja □ Nein Weshalb? ……………………………………………… 

Angaben über Fahrzeuge

Fahrzeugmarke …………………………………………………………………………… Kontrollschild ……………………………………………………… 

Angaben über Betreibungen/Verlustscheine 

Sind Sie in den letzten Jahren betrieben worden oder bestehen Verlustscheine? …………………………………………………………….. 

Haftpflichtversicherungen 

Bei welcher Gesellschaft sind Sie versichert? ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vormundschaft/Solidarpartner (bei Minderjährigen, Interessenten ohne eigenes Einkommen, Sozialbezüger) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Referenzen Beantwortung fakultativ 

Arbeitgeber: Name der Person und Telefonnummer ………………………………………………………………………………………………………… 

Vermieter: Name der Person und Telefonnummer …………………………………………………………………………………………………………. 

Beschriftung Namensschilder Die Beschriftung geht zu Lasten der Mieter

Ich wünsche die folgende Namensschild-Bestellung: …………………………………………………………………………………………………………. 

Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt. 

Ich/Wir bestätige/n, sämtliche Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehme/n zur Kenntnis, dass im Fall 

falscher Angaben der Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung berechtigt ist. 

Ort/Datum Unterschrift Person 1 

……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort/Datum Unterschrift Person 2 

……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… 
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