Agima-Zitag

Agima-Zitag
Cysatstrasse 6
Postfach 7094

CH-6000 Luzern 7
Telefon 041 226 45 00
Fax 041 226 45 50
info@agima-zitag.ch

Ort Anzahl Zimmer
Strasse Stockwerk

[J Garage Mietbeginn

[J Parkplatz Autokontrollschild
Name Strasse

Vorname PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon Privat
Zivilstand Natel

Nationalitit E-Mail Adresse

Monatsverdienst (Netto)

Telefon Geschaft

Arbeitgeber (Name, Adresse) Beruf

Name Strasse
Vorname PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon Privat
Zivilstand Natel
Nationalitit E-Mail Adresse

Monatsverdienst (Netto)

Telefon Geschaft

Arbeitgeber (Name, Adresse)

Beruf

Anzahl Erwachsene

Anzahl Kinder

Jetziger Vermieter (Name, Adresse)

Grund des Wechsels

Bemerkung




Arbeitgeber Telefon Nr.

Bisheriger Vermieter Telefon Nr.

Sind Sie schon betrieben worden? Ja nein
Existieren auf Sie ausgestellte Verlustscheine? Ja nein
Halten Sie Haustiere? Ja nein
Wenn ja, welche?

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

Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung? Ja nein
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

Seit wann wohnen Sie in der Schweiz?

Welche Aufenthaltsbewilligung: giiltig bis

Gestiitzt auf dieses Anmeldeformular werden iiber die
Personen des Mietinteressenten Auskiinfte eingezogen.
Sollte der Mietinteressent, nachdem die Vermieterin
den Mietvertrag bereits versandt hat, seine Anmeldung
aus irgendeinem Grund zuriickziehen, verpflichtet er

sich Fr. 100.- fiir Erhebung und Ausstellung des
Mietvertrages zu vergiiten.

Ort, Datum

Ich erklidre hiermit, vorliegende Anmeldung wahr-
heitsgetreu ausgefiillt zu haben und anerkenne, dass
der Vermieter berechtigt ist, von einem Mietvertrag
zuriickzutreten, falls sich herausstellen sollte, dass die
gemachten Angaben nicht den Tatsachen entsprechen.

Unterschrift




