A n m e l d e f o r m u l a r                                                      A l l r ü t i 

	Liegenschaft
	140 Allrüti

	Gewünschte Wohnungs-Nr.
	

	Alternative Wohnungsnummern
	

	Mietbeginn
	

	Mietzinsdepot  
	3.5 Zimmer Attika 4000.-- /  4.5 Zimmerwohnung 5000.--

	
	

	Mietzins Wohnung
	

	HZ/NK Akonto
	200.00

	Parkplatz Tiefgarage
	125.00

	Disporaum Nr.
	

	Mietzins total
	


	
	Mieter / Mieterin
	Partner/in / Mitbewohner/in

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	Zivilstand
	
	

	Geburtsdatum
	
	

	Heimatort
	
	

	Telefon privat
	
	

	Telefon Geschäft
	
	

	Natel
	
	

	email
	
	

	Beruf
	
	

	Arbeitgeber
	
	

	Aktuelle Wohnadresse
	
	

	PLZ / Ort
	
	

	Seit wann
	
	

	Name und Adresse Vermieter
	
	

	Benützung von
	_____ Erwachsenen / _____ Kindern

	Fahrzeuge/Kennzeichen
	

	Spielen Sie Musikinstrumente?
	

	Haben Sie Haustiere?
	

	Hauswart gewünscht?
	

	Wurden gegen Sie in den letzten 2 Jahren Betreibungen eingeleitet?
Mit Vorteil legen Sie einen Betreibungsauszug bei.
	


Ort / Datum:
Unterschrift:
Unterschrift:

Mieter(in)
Partner(in) / Mitbewohner(in)

Bitte einsenden an: 
Konsortium Allrüti, Waldetenstrasse 21, 6343 Rotkreuz

Tel. 041 790 74 00  /  Fax 041 790 74 80


Mail: info@allrueti.ch
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