
Bitte senden an:  Alexander und Andrea Mathys Telefon: 044 955 04 22 
Bahnhofstrasse 5   E-Mail: alexander@alexandermathys.com 
8320 Fehraltorf 

__________________________________________________________________________________________ 

Anmeldeformular für Mietinteressenten: 
5-Zimmer Eckhaus, Rütelistrasse 5, 8753 Mollis 
inklusive Einzelgarage und Aussenparkplatz, 450 m2 Garten 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Objekt:  
Mietbeginn Wunsch ab:    ____. ____.2022 (frühestens ab ca. 15. August 2022 möglich) 
 
Eckhaus West, inkl. zugehörigen Nebenräumen, Einzelgarage und Aussenparkplatz 

Mietzins Eckhaus pro Monat Fr. 1780.-- 

Einzelgarage pro Monat5 Fr.   120.-- 

Aussenparkplatz pro Monat Fr.     50.-- 

Nebenkosten pro Monat / Akonto 
 für Heizung, Warmwasser, Gartenunterhalt 

Fr.   300.-- 

Mietzins Brutto pro Monat Fr. 2250.-- 
 
 

Personalien:  Bewerber / In  Wohnpartner / In 

 
Name / Vorname: _________________________________ _______________________________ 
 
Geburtsdatum / Zivilstand:  _________________________________ _______________________________ 
 
Bürgerort / Nationalität:  _________________________________ _______________________________ 
 

Ausländerausweis: □ B       □ C       □ L  □ B       □ C       □ L 

 
Beruf: _________________________________ _______________________________ 
 
Jetzige Adresse:  _________________________________ _______________________________ 
 
Name / Adresse Arbeitgeber:_________________________________ _______________________________ 
 
Telefon Privat / Geschäft:  _________________________________ _______________________________ 
 
Handy-Nummer: _________________________________ _______________________________ 
 
E-Mail Adresse: _________________________________ _______________________________ 

 
Bisherige Wohnung: 
Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung? ___________________________________________________ 
 
Wohnungsgrösse:  ___________________________________________________ 
 
Bruttomietzins: ___________________________________________________ 
 
Name, Adresse, Tel.-Nr. der Verwaltung  ___________________________________________________ 
oder des Hauseigentümers: 
 ___________________________________________________ 
 

Weitere Angaben: 
 
Anzahl Erwachsene:  _________________________________  
 
Anzahl Kinder:   _________________________________ 
 
Alter der Kinder:   _________________________________ 
 
Anzahl Autos:   _________________________________ 
 
Anzahl Motorräder:   _________________________________ 
 
Haustiere (Anzahl und welche): _________________________________ 
 
Musikinstrumente (welche):  _________________________________ 
 
Bruttoeinkommen/Jahr:  _________________________________ 



 

 

Bestehen finanzielle Verpflichtungen? 
 

□ Nein    □ Ja    Betrag: __________________ □ Kredite □ Leasing □ Alimente □ Abzahlung □ Andere 

 
 
Grund des Wohnungswechsels:   
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Referenzen:  1. ___________________________________________ Tel.-Nr.: _______________________ 

 
2. ___________________________________________ Tel.-Nr.: _______________________ 

 
 
Bemerkungen:     ___________________________________________________________________________ 
 
              

                               ____________________________________________________________________________ 
    
 
Der/die Unterzeichnete ermächtigt Alexander und Andrea Mathys zur Auskunftseinholung über seine persönlichen Verhältnisse 
bei Amtsstellen, Arbeitgeber sowie Vermieter. Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit, dass alle Angaben in jeder Beziehung den 
Tatsachen entsprechen. Er/Sie nimmt zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. 
Das Mietzinsdepot entspricht der Höhe von 3 Monatsbruttozinsen. 

 
Der Anmeldung sind in jedem Fall alle Betreibungsauszüge für alle erwachsenen Personen über die letzten 5 Jahre, sowie für 
ausländische Staatsangehörige Kopien der entsprechenden Aufenthaltsbewilligung(en) beizulegen. 

 
 
 
Ort / Datum: _____________________________ Unterschrift(en):_____________________________________ 


