
Roggernweg 4
6010 Kriens
Telefon 041 310 20 49
verwaltung@blk-kriens.ch
www.blk-kriens.ch

Anmeldung für Mietinteressenten

Mietobjekt 

Strasse 	 Wohnungsnummer 

Grösse des Mietobjektes 	 Stockwerk 

Bezugstermin 	 Mietzins CHF inkl. NK 

Garage: Ja    Nein  CHF    Parkfeld: Ja    Nein  CHF 

Kontrollschild 	 Anteilschein CHF 

Anzahl Personen	 Erwachsene       Kinder 

Personalien	 1. Person	 2. Person

Familienname	  	

Vorname	 	

Strasse / Nr.	 	

PLZ / Wohnort	 	

IBAN Bankkonto	 	

Telefon Privat	 	

Telefon Geschäft	 	

Telefon Mobile	 	

E-Mail-Adresse	 	

Geburtsdatum	 	

Bürgerort/Land	 	

Ausländerbewilligung	 A       B       C 	 A       B       C 	   
(Kopie beilegen)

Zivilstand	 verheiratet             nicht verheiratet             eingetragene Partnerschaft 

Weitere im zukünftigen Haushalt lebende Personen (Kinder)

Name/Vorname	 	 Geburtsdatum 

Name/Vorname	 	 Geburtsdatum 

Beruf	  	

Arbeitgeber/Ort	  	

Angestellt seit	  	

Mtl. Nettoeinkommen	  	

Aktuelles Mietverhältnis

Seit wann	  	

Bisheriger Mietzins	  	

Name/Adresse der jetzigen Verwaltung 

Wurde die bisherige Wohnung    Nein      Ja      weshalb?	  
vom Vermieter gekündigt?

Grund des Wohnungswechsels 



Finanzierung

Bestehen Betreibungen	 Nein      Ja   (Bitte Betreibungsauszug beilegen) 	

Werden Sie vom Sozialamt unterstützt	 Nein      Ja   Zuständiger Ort  

Sind Sie IV-Bezüger	 Nein      Ja 

Erhalten Sie sonstige Unterstützung	 Nein      Ja   von/Adresse  

Zuständig: Name   Tel. 

Durch wen wird die Miete geleistet?	

Durch wen wird das Depot geleistet? 	

Diverse Angaben

Dient die Wohnung als Familienwohnung?	 Nein      Ja  

Halten Sie Haustiere?	 Nein      Ja   Welche? 

Spielen Sie ein Instrument?	 Nein      Ja   Welches? 

Mieterhaftpflichtversicherung	 Gesellschaft?	

Mieterhaftpflichtversicherung	 Police-Nr.?	

Referenzen 1. Person

(Gestützt auf dieses Anmeldeformular werden über die Person des Mietinteressenten Auskünfte eingeholt)

Arbeitgeber 	

Ansprechpartner/in 	 	 Tel.Nr. 

Bisheriger Vermieter: 	   

Ansprechpartner/in 	 	 Tel.-Nr. 

Referenzen 2. Person

(Gestützt auf dieses Anmeldeformular werden über die Person des Mietinteressenten Auskünfte eingeholt)

Arbeitgeber 	

Ansprechpartner/in 	 	 Tel.Nr. 

Bisheriger Vermieter: 	   

Ansprechpartner/in 	 	 Tel.-Nr. 

Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Ich/Wir bestätige(n), alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Falsche Angaben berechtigen 
den Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge zu meinen/unseren Lasten.

Pro Zusage und von uns ausgestelltem Mietvertrag, der jedoch vom Mieter/in nicht unterzeichntet wird, 
erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von CHF 100.00.

Ort, Datum	 Unterschrift
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