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Anmeldeformular für Geschäftsräume  
 ____________________________________________________________________________  

Liegenschaft/Adresse:  ______________________________________________     

 

Mietobjekt:   ______________________________________________ Fläche: _____________________ 

 

Stockwerk: _______      Mietzins: ______________________________________ Einzugstermin: _______________ 

 

Garage-/Abstellplatz    Ja    Nein   Kontrollschild-Nr. ____________________ 

 ______________________________________________________________________________________  

  

Name / Firma: _________________________________________________________________________________ 

Strasse: ________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________________ 

Beruf/ Branche: _________________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________________________________ 

Handelsregistereintrag  _________________________________________________________________________________ 

Gründungsjahr: _________________________________________________________________________________ 

Name/ Vorname Inhaber: _________________________________________________________________________________ 

Privatadresse: _________________________________________________________________________________ 

Bürgerort: _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________________________ 

Referenzen 

Heutiger Vermieter: _________________________________________________________________________________ 

Kontakt Vermieter: _________________________________________________________________________________ 

An der jetzigen Adresse seit: _________________________________________________________________________________ 

Grund des Wechsels:  _________________________________________________________________________________ 

Weitere Referenzen: _________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________  

Diesem Anmeldeformular ist in jedem Falle eine einen Handelsregisterauszug beizulegen Bei Vertragsabschluss ist ein Garantiedepot von sechs 

Monatsmieten zu leisten.  

Sollte ein in gegenseitigem Einvernehmen ausgefertigter Mietvertrag nicht unterschrieben werden, ist der Vermieter berechtigt, eine 

Bearbeitungsgebühr von Fr. 120.00 exkl. MwSt zu erheben. 

Der / Die Unterzeichnete bestätigt, dass die obigen Angaben mit den Tatsachen in allen Teilen übereinstimmen und erklärt sich mit dem Einholen von 

Referenzauskünften einverstanden. 

 

Ort, Datum:  ____________________________________  

 

Unterschrift :   ____________________________________   


