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ANMELDEFORMULAR MIETINTERESSENTEN 

für die Miete einer Wohnung    Abstellplatz    Garage    

in (Strasse/Ortschaft): ............................................................................................................................................................ 

gewünschte Wohnungsgrösse: ..................................... Zimmer 

gewünschter Bezugstermin: ................................................................................................................................................... 

Mieter 

Familienname: ...........................................................................  Vorname: ...................................................................... 

Wohnort: ...................................................................................  Strasse: ......................................................................... 

Geburtsdatum: ..........................................................................  Zivilstand: ..................................................................... 

Bürgerort: ..................................................................................  Nationalität: .................................................................. 

Beruf: .........................................................................................  Arbeitgeber:.................................................................. 

Telefon privat: ...........................................................................  Telefon Geschäft:.......................................................... 

Email-Adresse:  ..........................................................................  

Ehepartner/Solidarhafter 

Familienname: ...........................................................................  Vorname: ...................................................................... 

Wohnort: ...................................................................................  Strasse: ......................................................................... 

Geburtsdatum: ..........................................................................  Zivilstand: ..................................................................... 

Bürgerort: ..................................................................................  Nationalität: .................................................................. 

Beruf: .........................................................................................  Arbeitgeber:.................................................................. 

Telefon privat: ...........................................................................  Telefon Geschäft:.......................................................... 

Email-Adresse:  ..........................................................................  

Für Ausländer: seit wann sind Sie in der Schweiz wohnhaft?…………...................................................................................... 

Wieviel beabsichtigen Sie für die Miete 
(inkl. Nebenkosten) pro Monat auszugeben? ca. Fr. ............................................................................ 

Familie mit:........................ Personen, davon Kinder im Alter von:  ......................................................................... 

Besitzen Sie ein Auto? ...............................................................  Haustiere? .................................................................... 

Wird in Ihrer Familie musiziert? ................................................  Welche Instrumente? ................................................... 

Bestehen Abzahlungsgeschäfte auf Möbeln und 
Apparaten oder gedenken Sie solche einzugehen? ............................................................................................................... 



II 

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, 
die Schäden am Mietobjekt deckt?       ja   nein  Gesellschaft: ................................................................. 

Name und Adresse des jetzigen Hauseigentümers oder dessen Vertreter: ........................................................................... 

 ..................................................................................................  Tel.-Nr.: ......................................................................... 

Grund des Wohnungswechsels: ............................................................................................................................................. 

Referenzauskünfte dürfen eingeholt werden 
beim Vermieter       ja   nein         beim Arbeitgeber          ja   nein        

Anmerkungen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum: ......................................................................................  Unterschrift: ................................................................. 

Mit Unterzeichnung bestätige ich Kenntnis der Datenschutzerklärung der IDP zu haben und erkläre mein Einverständnis zur 
Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die IDP. 

Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt, mit Beilage einer aktuellen Betreibungsauskunft über mindestens 
die letzten 2 Jahre zu senden an: 

IDP Treuhand AG 
Gewerbezentrum 
Strahlholz 13 
Postfach 122 
9056 Gais 

https://www.idpag-treuhand.ch/datenschutz/
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