Anmeldeformular fiir Mietinteressenten

Bitte vollstdndig ausfiillen und unterschreiben

FIRMENANGABEN

Firma: Branche:
Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Tel.: E-Mail:

GEWUNSCHTES MIETOBJEKT

Strasse: PLZ / Ort:
Mietobjekt: Mietbeginn:
Nutzungsart: Parkplétze: [ 1 Ja, Anzahl: [ ] Nein

BISHERIGER STANDORT

Strasse: PLZ / Ort:

Grosse: Kindigungstermin:

Mietzins: Grund des Standortwechsels:

Wurden die Raumlichkeiten vom Vermieter gekin-

digt? |:| Ja, Grund: |:| Nein

BISHERIGER VERMIETER

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Tel.: E-Mail:

WEITERE ANGABEN

Wourde lhre Firma jemals betrieben? |:| Ja |:| Nein
Bestehen offene Verlustscheine? |:| Ja |:| Nein
Ist das Mobiliar Ihr Eigentum? |:| Ja |:| Nein

Wie viele Mitarbeitende werden am neuen Standort beschaftigt?

Referenz 1:

Referenz 2:

Bitte legen Sie den Handelsregisterauszug sowie den aktuellen Original-Betreibungsauszug der letzten
3 Jahre bei. Der Betreibungsauszug darf nicht alter als 3 Monate sein.

Es wird ausdrucklich festgehalten, dass durch die Entgegennahme des ausgefillten Anmeldeformulars kein
Anspruch auf Zuteilung eines Mietobjektes besteht oder abgeleitet werden kann.

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bestatige/n ich/wir, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu ha-
ben. Ich/wir erméachtige/n den Vermieter, die erforderlichen Auskiinfte einzuholen.

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Ort, Datum: Firmenstempel/Unterschrift:
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