Treuhand und Verwaltung

Schlagbaumstrasse 6

8201 Schaffhausen

Tel. 052 632 90 90, Fax 052 632 90 91

Dr. Kurt Peyer AG E-Mail: info@peyer-immob.ch, Internet: www.peyer-immob.ch

ANMELDEFORMULAR

(bitte in Blockschrift und vollstandig ausftillen)
Angaben zum Mietobjekt

Liegenschaft

Ort

Grdsse der Wohnung

Mietzins

Stockwerk

Gewilinschter Bezugstermin

Garage ja [ ] nein [] Parkplatz ja [ ] nein []
Personalien
Mieter 1 Mieter 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort

Niederlassung

Zivilstand

Adresse

PLZ/Ort

Telefon Privat

Geschaft

Mobile

E-Mail

Seit wann dort wohnhaft

Vermieter

Grund des Wechsels

Bisheriger Mietzins

Dirfen beim jetzigen Vermieter Auskinfte eingeholt werden? ja [] nein []
1 Bitte wenden!



Beruf

Arbeitgeber

Seit wann dort angestellt

Monatseinkommen netto

Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder (Alter: ) im Haushalt

Haben Sie Haustiere jal] nein[] Art:

Spielen Sie/lhre Angehdrige ein Musikinstrument? ja [ ] nein[]  welches?

Rauchen Sie/lhre Angehdrige in der Wohnung? ja [] nein []
Wiinschen Sie einen Tiefkiihler am Allgemeinstrom anzuschliessen? ja [] nein []
Wiinschen Sie den Fernsehanschluss? ja[ ] nein []

Wie sollen die Namensschilder beschriftet werden?

Bestehen Betreibungen? ja [ ] nein [] (Betreibungsauszug beilegen)
Wie sind Sie auf dieses Mietobjekt aufmerksam geworden?

Zeitung [] Tel. Anfrage [] Internet [] Mund-zu-Mund [] Vermietungstafel [ ]

Referenzen / Bemerkungen

Es wird zur Kenntnis genommen, dass die Dr. Kurt Peyer AG, mit der Ausstellung des Mietvertrages
die Zahlung eines Depots in der Hohe von mindestens 1 bis maximal 3 Monatszinsen verlangt. In
diesem Fall werden Fr. vereinbart.

Zieht der Mietinteressent nach Ausfertigung eines vereinbarten Mietvertrages seine Bewerbung
zurlick, hat er der Dr. Kurt Peyer AG eine Umtriebsentschadigung von Fr. 130.00 zu bezahlen.

Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine

gute Hausgemeinschaft zu erreichen und unsere Sorgfaltspflicht gegeniiber dem Hauseigentimer zu
erfullen. Fur Ihr Verstéandnis danken wir.

Ort / Datum

Unterschrift(en)

Mieter 1: Mieter 2;




