
 
 

 
 

Anmeldung für Mietinteressenten 

Wohnräume 

 

1 Bitte beide Seiten ausfüllen 
 

Als Beauftragter der Hauseigentümer sind wir für die sorgfältige Auswahl der Mieter verantwortlich. Wir bitten 
Sie daher, um Ihr Verständnis für die detaillierten Fragen. Bei einem Vertragsabschluss werden diese Angaben 
auch für die Anmeldung bei der Gemeinde benötigt. Sofern Ihnen das Objekt zugesprochen werden kann, wird 
anhand dieser Anmeldung der Mietvertrag ausgestellt. 
 
 
Mietobjekt 
 
Liegenschaft: ____________________________  
 
Größe der Wohnung: ______________________  
 

Wünschen Sie einen Parkplatz? Ja ☐ Nein ☐ 
 
Kontrollschild: ___________________________  
 
Personalien 
 
Familienname: ___________________________  
 
Vorname: _______________________________  
 
Adresse:  ________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Heimatort:  ______________________________  
 
Geburtsdatum:  __________________________  
 
Zivilstand:  ______________________________  
 
Telefon privat:  ___________________________  
 
Telefon Mobile:  __________________________  
 
Telefon Geschäft:  ________________________  
 
E-Mail:  _________________________________  
 
Beruf:  __________________________________  
 
Arbeitgeber:  ____________________________  
 
Adresse:  ________________________________  
 
In Stellung seit:  __________________________  
 

 
 
 
Stockwerk:  ______________________________  
 
Bruttomiete:  ____________________________  
 
Bezugstermin:  ___________________________  
 
Personenzahl:  ___________________________  
 
 
 
Familienname: ___________________________  
 
Vorname:  _______________________________  
 
Adresse:  ________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Heimatort:  ______________________________  
 
Geburtsdatum:  __________________________  
 
Zivilstand:  _______________________________  
 
Telefon privat:  ___________________________  
 
Telefon Mobile:  __________________________  
 
Telefon Geschäft:  ________________________  
 
E-Mail:  _________________________________  
 
Beruf:  __________________________________  
 
Arbeitgeber:  _____________________________  
 
Adresse:  ________________________________  
 
In Stellung seit:  __________________________  
 



2 Bitte beide Seiten ausfüllen 
 

 
 
 
Mietverhältnis 
 
Dauer jetziges Mietverhältnis: ______________  
 
Mietzins:  _______________________________  
 
Grund des Wechsels:  _____________________  
 
 _______________________________________  
 
Haustiere, wenn ja welche:  ________________  
 
Musikinstrument, wenn ja welches:  _________  
 
 _______________________________________  
 
 
Referenzen 
 
Arbeitgeber (Kontaktperson, Tel. Nr.): 
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Vermieter/Verwaltung (Name, Tel. Nr.): 
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Andere Referenzen:  
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
 
 
 
Datum:  ________________________________  
 
Unterschrift:  ____________________________  
 
 
aktuellen Betreibungsauszug im Original bei. 
Der Mietinteressent nimmt zur Kenntnis, dass bei 
Vertragsabschluss ein Mietzinsdepot von drei 
Monatsmieten erhoben wird. Die Firma IMB 
Desiree Troglia wird hiermit bevollmächtigt, über 
die vorgenannten Personen Auskünfte einzuholen. 
Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Dauer jetziges Mietverhältnis: _______________  
 
Mietzins:  _______________________________  
 
Grund des Wechsels:  ______________________  
 
 _______________________________________  
 
Haustiere, wenn ja welche:  _________________  
 
Musikinstrument, wenn ja welches:  __________  
 
 _______________________________________  
 
 
 
 
Arbeitgeber (Kontaktperson, Tel. Nr.): 
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Vermieter/Verwaltung (Name, Tel. Nr.): 
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
Andere Referenzen:  
 
 _______________________________________  
 
 _______________________________________  
 
 
 
 
Datum:  _________________________________  
 
Unterschrift:  ____________________________  
 
Bemerkungen:  ___________________________  
 
 _______________________________________  
 

IMB Desiree Troglia 

Immobilienbewirtschaftung 

Postfach 567 

8706 Meilen 

Tel: 076 805 71 00 

www.imb-troglia.ch 

info@imb-troglia.ch 

http://www.imb-troglia.ch/

