
Anmeldeformular für Geschäftsräume
Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufüllen und mit den Betreibungs-
auskünften und Handelsregisterauszug zu retournieren. Besten Dank.

Gewünschte Geschäftsräumlichkeiten

Ort/Gemeinde

Räumlichkeiten

Bezugstermin

Nettomiete NK-Akonto

Lager	 Anzahl	 à CHF

Einstellplatz	 Anzahl	 à CHF

Liegenschaft

Stockwerk

Ref-Nr.

Bruttomiete

Parkplatz	 Anzahl	 à CHF

Garagenbox	 Anzahl	 à CHF

Mietinteressent

Firma 

Zeichnungsberechtigte Personen 

Strasse

Telefon

E-Mail

Ist die Firma MWST-pflichtig?	 Ja	 Nein

Ist die Firma im Handelsregister eingetragen? 
Ja	 Nein

Wenn Ja, bitte Handelsregisterauszug beilegen

Branchenbezeichnung 

Nutzung der Fläche 

PLZ/Ort

Mobile

Homepage

MWST-Nr.

Nur bei Einzelunternehmung, Personengesellschaft oder natürlichen Personen auszufüllen
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*Es werden Referenzen eingeholt

Name

Strasse

Telefon

E-Mail

Zivilstand

Nationalität

in der CH seit

Beruf

Adresse, Ort/Tel.-Nr. des Arbeitgebers*

Vorname

PLZ/Ort

Telefon (G)

Geburtsdatum

Heimatort

Bewilligung	 �   B	   C	   L	   G 
Kopie Ausländerausweis beilegen

Arbeitgeber

Jahreseinkommen (auf CHF 10ʼ000.– abgerundet)



H.P. Burkhalter + Partner AG
Könizstrasse 161 | 3097 Liebefeld | +41 31 379 00 00
Bahnhofgässli 27 | 3792 Saanen | +41 33 828 88 00
info@burkhalter-immo.ch | burkhalter.immo | CHE-106.109.854 MWST

persönlich
individuell
familiär
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Bisheriges Mietobjekt

Seit wann mieten Sie das jetzige Objekt?

Bisheriger Mietzins inkl. Nebenkosten pro Monat

Grund des Mietobjektwechsels

Verwaltung, Ort, Telefonnummer, Kontaktperson (Es werden Referenzen eingeholt)
 

Wie wurden Sie auf das Objekt aufmerksam?

  Zeitungsinserat. Welche Zeitung? 

  Internet. Welche Plattform?

  Persönliche Empfehlung von

Referenzen 

Bemerkungen 

Die unterzeichneten Personen bestätigen, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgetreu beant-
wortet sind und ermächtigen den Vermieter, allfällige Referenzen und Auskünfte einzuholen. 
Unwahre Angaben berechtigen den Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge 
für die unterzeichneten Personen.

Ort/Datum	 Unterschrift

BERN
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