Peikert Immobilien AG /_\\ Peikert

Baarerstrasse 8 =, |mmobilien AG
CH-6301 Zug

Tel 041 729 60 10

Fax 041 729 60 29

E-Mail verwaltung @peikert-ag.ch

Anmeldung s

Liegenschaft/Ort: Dorfblick, Haltenstrasse 16+23+25, Walchwil
Anzahl Zimmer: Stockwerk:
Garage/Einstellplatz: Abstellplatz:

Gewdtinschter Einzugstermin:

Name/Vorname: Name/Vorname:
Zivilstand: Zivilstand:
Geb.-Datum/Heimatort: Geb.-Datum/Heimatort:
Tel. Nr. (P) Tel. Nr. (P)
Tel. Nr. (G) Tel. Nr. (G)
Mobile Nr. Mobile Nr.
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Seit wann: Seit wann:
Wohnadresse:

Seit wann:

Jetziger Vermieter (genaue Adresse):

Wenn weniger als 1 Jahr an dieser Adresse, friherer Wohnort/Vermieter:

Tel. Nr. (Vermieter): E-Mail (Vermieter):

Ich bentitze die Wohnung fur: Erwachsene und: Kinder/Alter:
Halten Sie Haustiere? Wenn ja, welche:

Spielen Sie ein Musikinstrument? Wenn ja, welches:

Was flir Fahrzeuge besitzen Sie? Autokennzeichen:

Grund des Wohnungswechsels:

Kénnen wir bei der jetzigen Verwaltung/Hauseigentimer Erkundigungen einholen? O ja 0O nein

Bei Auslandern, seit wann in der Schweiz wohnhaft:

Aufenthaltsbewilligung glltig bis:

Gewitinschte Beschriftung Namenschilder:
(Abanderungen vorbehalten)

Referenzen:

Bitte aktuelle Betreibungsauskunft beilegen

Ich erklare hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen und nehme zur Kenntnis, dass
unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflosung berechtigen.

Ort/Datum: Unterschrift:



