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=l Brischweiler Immobilien AG
Anmeldung fiir Mietinteressenten

Bitte ausgeftillt senden an: Briischweiler Immobilien AG, Lessingstrasse 13, 9008 St. Gallen
Tel: 0712457075 FAX 07124539 14

Liegenschaft Ort

Wohnung -Zimmer  Stockwerk Mietbeginn

Nettomiete. HK/NK Sicherheitsdepot Fr.

Zusétzlich: Garage/Einstellplatz a Fr. Abstellplatz im Freien a Fr.

Personalien 1. Person (Korrespondenzadresse) 2. Person (Ehe-/Wohnpartner/in)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Beruf

Strasse, Nummer

PLZ/Wohnort

Telefon

Natel / E-Mail

Einkommen

Arbeitgeber / Ort

Telefon

Burgerort / Nationalitat

Weitere Angaben

Anzahl Personen (davon Erwachsene Kinder Alter der Kinder )

Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung

Name, Adresse und Tel. des jetzigen Vermieters

Tel.
Grund des Wohnungswechsels
Halten Sie Haustiere O Nein 3 Ja welche
Privathaftpflichtversicherung abgeschlossen bei 3 Keine

Wie sollen lhre Namensschilder beschriftet werden:

(Namensschilder werden einheitlich von der Verwaltung bestellt und jeweils den Mietern weiterverrechnet)

Ort/Datum Unterschrift/-en
Bitte senden Sie das vollstédndig ausgefillte Formular inkl. Betreibungsauszug (nicht élter als 6 Monate) an obige Adresse
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