
IZ Immobilien Zentrum AG

Anmeldung für die Miete einer Wohnung

Mieter/in Partner/in   /   Mitbewohner/in

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Wohnort

Telefon P G P G

Natel

Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Bürgerort, Kanton

Nationalität

Bewilligung

Beruf

Arbeitgeber/seit                                                                   /                                                                       /

Referenz Tel. Tel.

Monatliches Nettoeinkommen 

Anzahl Personen

Anzahl Davon Kinder Geburtsjahr/e

Allgemeines

Gewünschtes Objekt: Benützung als Familienwohnung   Ja        Nein  

Adresse   Anzahl Zimmer: Stock: 

Mietzinsvorstellung Fr. Bis max. Fr. 

Mietzinsdepot (Sicherheitsleistung) In der Regel 2 bis 3 Monatsmieten 

Einzugstermin:

Abstellplatz Ja Nein  Garage Ja  Nein  

Bastelraum Ja Nein  TV Ja  Nein  

Ich habe die Wohnung besichtigt und möchte sie im aktuellen Zustand übernehmen  Ja  

Bemerkungen: ___________________________________________________________________________________________

Bisherige Wohnung

Seit wann wohnen Sie in der heutigen Wohnung?

Grund des Wohnungswechsels?

Wer ist der Vermieter/die Vermieterin?

Dürfen wir Referenzen einholen? Name/Tel.

Referenzen: Name/Tel.

Referenzen: Name/Tel.

Spielen Sie ein Instrument?            Ja               Nein  Wenn ja, welches?

Halten Sie Haustiere?                     Ja               Nein  Wenn ja, welche, wieviele?

Bemerkungen: 
Zieht der Mietinteressent nach Erstellung eines vereinbarten Mietvertrages seine Bewerbung zurück, ist er damit einverstanden, der IZ Immobilien 
Zentrum AG eine Umtriebsentschädigung von CHF 100.00 zu bezahlen. 

Datum Unterschrift/en
Bitte aktuellen Betreibungsregisterauszug beilegen!

Riesbachstrasse 57
CH-8008 Zürich

Tel.  044 266 90 10
Fax  044 266 90 11 
iz@immobilienzentrum.biz
www.immobilienzentrum.biz

mailto:iz@immobilienzentrum.biz
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