
Beilagen

Mieter A					     EHEMANN				    WOHNPARTNER				   EINZELPERSON			   FIRMA

Name																																			                                   Vorname

Geburtsdatum													             Zivilstand																               Nationalität														              Heimatort

Strasse																               Nr.																		                  PLZ																	                 Ort

Telefon																																			                                  Wohnhaft seit

Hauseigentümer(in) / Verwaltung																									                        Aufenthaltsbewilligung gültig bis

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Telefon																																			                                  Netto-Mietzins pro Monat: Fr.

Arbeitgeber(in)																																                               Beruf

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Telefon																               Anstellung seit														             Netto- Einkommen / Umsatz pro Monat

Referenz																																		                                  Telefon

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Mieter B					     EHEFRAU				    WOHNPARTNERIN				    SOLIDARHAFTER(IN)

Name																																			                                   Vorname

Geburtsdatum													             Zivilstand																               Nationalität														              Heimatort

Strasse																               Nr.																		                  PLZ																	                 Ort

Telefon																																			                                  Wohnhaft seit

Hauseigentümer(in) / Verwaltung																									                        Aufenthaltsbewilligung gültig bis

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Telefon																																			                                  Netto-Mietzins pro Monat: Fr.

Arbeitgeber(in)																																                               Beruf

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Telefon																               Anstellung seit														             Netto- Einkommen / Umsatz pro Monat

Referenz																																		                                  Telefon

Strasse / Nr.																																	                                PLZ																	                 Ort

Grund des Wohnungswechsels

Haben Sie Untermieter?							       ja				    nein																               Anteil Mietzins pro Monat																								                        CHF

Name																                Vorname																                Name																                Vorname

Halten Sie Haustiere?								        ja				    nein																               Art(en)

Besitzen Sie ein Auto?																													                            A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

Kontrollschild-Nr.																															                               A																		                  B

Bestehen Abzahlungs- / Kreditgeschäfte?																					                     A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

oder sind solche vorgesehen?																										                         A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

Sind Sie in den letzten zwei Jahren betrieben worden?																                A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

oder bestehen Verlustscheine?																									                         A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

Besitzen Sie eine Privat-Haftpflichtversicherung?																		                  A				    ja				    nein									        B				    ja				    nein

Versicherungsgesellschaft								        A																			                   B

Policen-Nr.														              A																			                   B

Ort																	                 Datum																	                 Unterschrift Ehemann / Wohnpartner / Einzelperson / Firma:

Ort																	                 Datum																	                 Unterschrift Ehefrau / Wohnpartnerin / Solidarhafter(in):

Strasse																										                         Nr.								        PLZ																	                 Ort

Bezugstermin																																                                Anzahl Personen												           Davon Kinder

Gravur Namenschilder (werden durch die Verwaltung zu Lasten des / der Mieter(s) bestellt)

Zutreffendes ankreuzen

					     -Zimmer-Wohnung		  Stockwerk														              Objekt-Nr.

					     Bastelraum (-räume)												           Einstellhallenplatz (-plätze)																					                     Gewerberaum (-räume) / Lagerraum (-räume)

Bewerbung
Loft-Wohnungen 1. bis 6. Obergeschoss und XXL-Loft 2. bis 5.Sockelgeschoss

Unwahre Angaben führen zur sofortigen Auflösung des / der Mietvertrages (-verträge). 
Mietvertrag (-verträge) wird / werden nach Rücksprache mit dem / den Bewerber(n) schriftlich ausgestellt. Rücktritt des / der Bewerber(s) von einem schriftlich ausgestellten Mietvertrag 
oder Auflösung eines Mietvertrages durch die Verwaltung, infolge unwahrer Angaben des / der Bewerber(s), wird mit Fr. 100.– (exkl. MwSt.) in Rechnung gestellt.

Beratung & Vermietung   Müller Immobilien & Verwaltungen GmbH | Eigerstrasse 82 | 3007 Bern | lorenz.mueller@immo-mueller.ch | +41 31 370 20 85

Kopie Betreibungsauszug						      Kopie ID / Pass							      Kopie Aufenthaltsbewilligung
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