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Burkhalter Partner
Immobilien

Anmeldeformular flir Mietinteressenten
Bitte flllen Sie das Formular vollstdndig und wahrheitsgetreu aus.

Gewlnschte Wohnung
Ort/Gemeinde

Liegenschaft

Anzahl Zimmer Stockwerk
Bezugstermin Ref-Nr.
Nettomiete NK-Akonto

Bruttomiete

Mietzinsdepot betréigt 2-3 Bruttomietzinse

O Einstellplatz O Parkplatz O Garagenbox Autonummer
Anzahl Parkplatze

Mietinteressent

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon Telefon (G)
E-Mail Geburtsdatum
Zivilstand Heimatort

Nationalitét

in der CH seit

Bewilligung OB oc 0Ot oG
Kopie Ausldnderausweis beilegen

Beruf

Arbeitgeber

Adresse, Ort/TeI.—Nr. des Arbeitgebers*

Jahreseinkommen (auf CHF 10'000.— abgerundet)

Ehepartner/Partner/Solidarhafter

Name Vorname
Strasse PLZ[Ort
Telefon Telefon (G)
E-Mail Geburtsdatum
Zivilstand Heimatort

Nationalitét

in der CH seit

Bewilligung OB Ooc OL oG
Kopie Ausldnderausweis beilegen

Beruf

Arbeitgeber

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

Jahreseinkommen (auf CHF 10'000.— abgerundet)

*Es werden Referenzen eingeholt
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Kinder/Mitbewohner

Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum
Name/Vorname Geburtsdatum

Bisherige Wohnung

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Bisheriger Mietzins inkl. Nebenkosten pro Monat

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

Weitere Angaben

Grund des Wohnungswechsels

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche?

Spielen Sie ein Musikinstrument? Wenn ja, welches?

Kann ein Depot geleistet werden?

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung?

Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Referenzen

Bemerkungen

Die unterzeichneten Personen bestdtigen, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgetreu beant-
wortet sind und ermdchtigen den Vermieter, allfdllige Referenzen und Auskunfte einzuholen.
Unwahre Angaben berechtigen den Vermieter zur sofortigen Vertragsauflésung unter Kostenfolge
far die unterzeichneten Personen.

ort/Datum
Unterschrift Unterschrift
Mietinteressent Ehepartner/Pcrtner/SoIidarhofter

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen unterzeichnet und mit einem aktuellen Betreibungsauszug
(nicht alter als 3 Monate) zu retournieren. Besten Dank.

H.P. Burkhalter + Partner AG
Konizstrasse 161 | 3097 Liebefeld | +41 31379 00 00 persoénlich
Bahnhofgdssli 27 | 3792 Saanen | +4133 828 88 00 N individuell

info@burkhalter-immo.ch | burkhalterimmo | CHE-106.109.854 MWST I§R\N/|T familiar
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