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ANMELDUNG FÜR 

WOHNUNGSINTERESSENTEN 

Ich/Wir bewerben mich/uns für folgende Wohnung: 

Liegenschaft: ________________________________________________________________________________ 

Wohnungsgrösse: ______________________________ Bezugstermin: ________________________________ 

Name: ______________________________ Name: ________________________________ 

Vorname: ______________________________ Vorname: ________________________________ 

Strasse: ______________________________ Strasse: ________________________________ 

PLZ / Wohnort: ______________________________ PLZ / Wohnort: ________________________________ 

Tel. Privat: ______________________________ Tel. Privat: ________________________________ 

Tel. Geschäft ______________________________ Tel. Geschäft: ________________________________ 

Natel: ______________________________ Natel: ________________________________ 

e-mail: ______________________________ e-mail: ________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 

Zivilstand: ______________________________ Zivilstand: ________________________________ 

Heimatort/Nation: ______________________________ Heimatort/Nation:________________________________ 

Niederlassungsbew.:      A**    B**    C** Niederlassungsbew.:      A**    B**    C** 

Beruf: ______________________________ Beruf: ________________________________ 

Arbeitgeber: ______________________________ Arbeitgeber: ________________________________ 

Nettoeinkommen: ______________________________ Nettoeinkommen:________________________________ 

Anzahl Personen: ______________________________ davon Kinder: ________________________________ 

Vermieter: ________________________________________________________________________________ 

Wohnhaft seit: ______________________________ Grund Wohnungswechsel: _______________________ 

Wurde Ihre jetzige Wohnung gekündigt?  ja   nein von wem? ________________________________ 

Werden Sie finanziell unterstützt?  ja   nein von wem? ________________________________ 

Halten Sie Haustiere?  ja   nein welche? ________________________________ 

Haben Sie Musikinstrumente?  ja   nein welche? ________________________________ 

Besitzen Sie ein Auto?  ja   nein Anzahl: ________________________________ 

Sind Sie bereits Mieter bei uns?  ja   nein Mietobjekt: ________________________________ 

Referenzen: ______________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum: __________________________ Ort und Datum: ________________________________ 

Unterschrift: __________________________ Unterschrift: ________________________________ 

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars wird bestätigt, dass sämtliche Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt sind. 

Eine Bearbeitung der Anmeldung ist nur mit beigelegter Betreibungsauskunft möglich. 

Anmeldungen werden in chronologischer Reihenfolge nach den gültigen Richtlinien des Liegenschaftenamtes bearbeitet. 

Mit der Anmeldung akzeptiert der/die Interessent/in den Entscheid des Liegenschaftenamtes über die Vermietung der Objekte. Auskünfte 

über die Nichtberücksichtigung werden nicht erteilt. 
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