Thomas Steinmann AG
T E I N M A N N Spenglerei / Bedachungen Tel 081 332 34 48
Trunstrasse 4 Mobile 076 367 30 95

Immobilien B Davos-Klosters 7247 Saas im Préttigau immo@steinmann.swiss

Parkplatz-/'Wohnungsbewerbung

Ort/Strasse 0O Parkplatz O Garage 0O Bastelraum
Mietobjekt
Mietbeginn

Mietinteressentin Mietinteressentin (Solidarpartner)

Vorname / Name

Aktuelle Adresse

PLZ Ort

Wohnhatft seit

E-Mail

Telefon-Nr.

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat
Niederlassungsbewilligung
Beruf

Arbeitgeber / seit?
Einkommen pro Monat netto
Anzahl Kinder / Jahrgéange

Vorletztes Mietverhaltnis Adresse

Wohndauer

Halten Sie Haustiere? O Nein O Ja /Welche? .......ccccocevvennccnnnnne. O Nein O Ja /Welche? .......cccocevviernenen.
Spielen Sie ein Instrument? O Nein O Ja /Welches? ......cccccvvvecveneiennen. O Nein O Ja /Welches? .......cccceviviiiennenne
Rauchen Sie? 0O Ja O Nein 0O Ja O Nein

Besitzen Sie ein Fahrzeug? O Ja O Nein 0O Ja O Nein

Bestehen feste Abzahlungsverpflichtungen?
(z.B. Kleinkredite, Auto-Leasing, etc.) O Ja O Nein 0O Ja O Nein

Referenz aktueller Vermieter,
Arbeitgeber oder andere /
Name und Telefon-Nr.

Der Mietinteressent/Die Mietinteressentin bestétigt, die obenstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erméchtigt
die Thomas Steinmann AG Referenzauskiinfte einzuholen. Sollten sich die Angaben auf dem Gesuch als falsch herausstellen, ist die
Thomas Steinmann AG berechtigt, sofort vom abgeschlossenen Vertrag zuriickzutreten.

Ort / Datum

Unterschrift Mietinteressenten

. Diesem Bewerbungsformular ist ein aktueller Betreibungsauszug beizulegen.
e  Fur Auslander zusatzlich eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung.

Die obigen Angaben werden von uns vertraulich behandelt.
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