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Anmeldeformular Wohnung 
 

Wir freuen uns über Ihr Interesse an unserer Wohnung! Dürfen wir Sie bitten, das Formular zu 
ergänzen und uns zurückzusenden oder mailen? Sie erleichtern und beschleunigen damit wesentlich 
unsere Arbeit. 
 
Liegenschaft:…………………………………………………………….. Wohnung:……………………………………………………… 

 

 

Gewünschter Bezugstermin: …………………………………………………….. 

Halten Sie Haustiere, welche? ..………………………………………………….. 

Spielen Sie ein Instrument, welches? .…………………………………………………... 

Grund des Wohnungswechsels …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ausländer, Art der Aufenthaltsbewilligung …………………………………………………… 

Anzahl Personen …………………………………………………… 

Name……………………………………………… Vorname…………………………………….. 

Geburtsdatum……………………………………. Bürgerort…………………………………… 

Zivilstand…………………………………………. Beruf…………………………………………. 

Arbeitgeber……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Monatsgehalt…………………………………….. Tel. …………………………………..……….. 

Mobil………………………………………………….. E-Mail………………………………………... 

Aktuelle 
Adresse…………………………….................................................................................................................. 

 

Name und Adresse des aktuellen Hauseigentümers bzw. der Hausverwaltung. 

....……………………………………………………………………………………………………………………………………..….…… 

 

Haftpflichtversicherung: Ich bin gegen Mieterschäden versichert O Ja O nein  

  

Versicherungsgesellschaft………………………………………..…. 

Bitte Betreibungsauszug beilegen. Vielen Dank. 

 
Datum Unterschrift 
 
 
…………………………………………………………………………… 

 


