
Mietinteressenten / Anmeldeformular  

Persönliche Angaben  
Vorname / Nachname   .............................................................................  
Geburtsdatum  .............................................................................  
Heimatort  .............................................................................  
Zivilstand  .............................................................................  
Telefon  .............................................................................  
E-Mail  .............................................................................  
Derzeitige Adresse  .............................................................................  

 

Personen im Haushalt (alle im gleichen Haushalt lebenden Personen)   

Vorname / Nachname   .............................................................................  
Geburtsdatum  ............................................................................. 
  

Vorname / Nachname   .............................................................................  
Geburtsdatum  .............................................................................  

 

Kontaktperson 

Vorname / Nachname   .............................................................................  
Adresse  .............................................................................  
PLZ/Ort  .............................................................................  
Telefonnummer  .............................................................................  
E-Mail  .............................................................................  

 

Hausarzt 

Name   .............................................................................  
  .............................................................................  

 

Krankenkasse 

Name   .............................................................................  
  .............................................................................  

 
Haustiere 
Haustiere vorhanden ☐ Ja   ☐ Nein   
Anzahl  ............................................................................. 
  



 
Gewünschte Wohnung  
Zimmeranzahl   .............................................................................  
Frühester Einzugstermin  .............................................................................    
Bemerkungen  .............................................................................  

 
Sonstiges 
Spitex gewünscht   ☐ Ja   ☐ Nein   
Ergänzungsleistungen   ☐ Ja   ☐ Nein   
Dienstleistungsangebot nutzen ☐ Ja   ☐ Nein    

 

Beilagen: Betreibungsregisterauszug, KK-Karte, Kopie ID 

 

Hiermit versichere ich, dass die gemachten Angaben vollständig und 
wahrheitsgemäss sind.   

 

Ort, Datum   .............................................................................  

 
Unterschrift  .............................................................................  


