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Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 
 
Liegenschaft: Bachweid, 6340 Baar Haus Nr. 2  
 Haus Nr. 4  
 Haus Nr. 6  
 Haus Nr. 8  

 
 

  Gewünschte Wohnung: 
 

  Einstellhallenplatz: 
 

  Hobbbyraum:  

______ - Zimmerwohnung Nr.   ____   in Haus Nr. ____ 
 

 _____  normale Grösse (2.50 m breit)         ____  überbreiter Platz (2.80-3.55 m breit) 
 

 _____  Grösse ca. ______  m2  
 
 
 

Mietbeginn:         frühestens:_________________ 
 

Spätestens:________________ 
 

 

Mieter/in 
 

Mitbewohner/in 
 
Name: 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Vorname: 

 
Heimatort: 

 
Heimatort: 

 
Nationalität: 

 
Nationalität: 

 
Ausländerausweis:  A �          B �          C � 

 
Ausländerausweis: :  A �          B �          C � 

Zivilstand: � verheiratet 
� geschieden 

� verwitwet 
� ledig 

 
� getrennt 

Zivilstand: � verheiratet 
� geschieden 

� verwitwet 
� ledig 

 
� getrennt 

 
Geburtsdatum: 

 
Geburtsdatum: 

 
Beruf: oder tätig als: 

 
Beruf oder tätig als: 

 
Arbeitgeber/Ort: 

 
Arbeitgeber/Ort: 

 
Seit wann: 

 
Seit wann: 

 
Jetzige Wohnadresse, seit wann: 

 
Jetzige Wohnadresse, seit wann: 

 
Strasse:  

 
Strasse: 

 
PLZ/Ort: 

 
PLZ/Ort: 

 

Telefon P: _______________ G: _________________ 
Natel:        _______________ 
E-mail:       

 

Telefon P: _________________ G: ________________ 
Natel:        _________________ 
E-mail:       

 
Bisheriger Vermieter: 

 
Bisheriger Vermieter: 

 
PLZ/Ort: 

 
PLZ/Ort: 

 
Wenn weniger als 1 Jahr an dieser Adresse wohnhaft, 
bitte früheren Wohnsitz angeben: 
 
Dauer:  __________________________________ 
 
Strasse:  _________________________________ 
 
PLZ/Ort: 

 
Wenn weniger als 1 Jahr an dieser Adresse wohnhaft, 
bitte früheren Wohnsitz angeben: 
 
Dauer: ____________________________________ 
 
Strasse:   __________________________________ 
 
PLZ/Ort: 
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� Ich wünsche alleiniger Mietvertrags-Partner zu sein. 
 

� Wir wünschen gemeinsam Mietvertrags-Partner zu sein. 
 
    Dient die Wohnung im Sinne von ZGB Art. 169 als  
    Familienwohnung?              Ja �             Nein � 
 

 

Die Wohnung wird benutzt von: 
 _______ Erwachsenen 

 
 

                                                     _______ Kind(ern) 
 

 
 
Ich / wir halte/n folgende Haustiere + Anzahl                        ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Die Schilder (Briefkasten/Sonnerie) sollen wie folgt beschriftet werden 
(Kosten zu Lasten Mieter): 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Die Verwaltung hat das Recht, ein Mietzins-Depot von 2 Monatsmieten zu verlangen. 
 
 
Die Einsendung dieser Anmeldung gibt keinerlei Anrecht auf Zuteilung eines Mietobjektes. 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 
 
 

 

 

Unterschrift: (Mieter/in) 
 

Unterschrift: (Mitbewohner/in) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte einen aktuellen Betreibungsauszug  der letzten 2 Jahre beilegen.  
Die Anmeldung kann somit rascher bearbeitet werden. 
 
 
 
 
 
Die Angaben werden vertraulich behandelt. 


