Anmeldeformular fiir Privatpersonen (Gewerbe)

Objektdaten

Adresse / Liegenschaft

Mietinteressent

Frau |:| Mann |:|

Vorname / Name

PLZ / Ort

Garage Ja|:| Nein |:| Anzahl:....ccocoiiiiiieene
Parkplatz Ja| | Nein[ ] Anzahl oo,
Solidarpartner

Frau |:| Mann |:|

Vorname / Name

André Roth AG, Immobilien- und Bauberatung, Theaterplatz 1, 5401 Baden
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Bunielagneg
pun-uailjigowwl]|



Arbeitgeber

Beruf

lahreseinkommen brutto in CHF

[ ]40'000-50'000
[ ]50'000-60'000 []60'000-70'000
[]70'000-80'000 []80'000-100'000
[ ]1100'000-120'000 [ ] iiber 120°000

[ ] o-40'000

Bisheriger Vermieter

Verwaltung / Vermieter inkl. Adresse

Diverses

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung?

la |:| Nein |:|

Bestehen Abzahlungsverpflichtungen?

la |:| Nein |:|

lahreseinkommen brutto in CHF

[ ] 40'000-50'000
[ ]50'000-60'000 []60'000-70'000
[]70'000-80'000 []80'000-100'000
[ ]1100'000-120'000 [ ] iiber 120°000

[ ] o-40'000

Verwaltung / Vermieter inkl. Adresse

Wenn ja, bitte Versicherung / Police Nr. ergénzen:

Das Anmeldeformular kann nur berlicksichtigt werden, wenn es vollstandig ausgefullt und unterzeichnet ist.

Ebenfalls ist dem Anmeldeformular ein Betreibungsregisterauszug (nicht alter als 2 Monate) beizulegen. Der

Mietinteressent bestéatigt die Richtigkeit aller vorstehenden Angaben und erlaubt der André Roth AG beim

Arbeitgeber und Vermieter Referenzauskinfte einzuholen. Bei Rlcktritt eines bereits ausgestellten

Mietvertrages wird Ihnen fur die entstanden Umtriebe ein Pauschalbetrag von CHF 150.00 in Rechnung

gestellt.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

André Roth AG, Immobilien- und Bauberatung, Theaterplatz 1, 5401 Baden
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