
Rieterstrasse 49/Postfach, 8027 Zürich TEL: 044/ 281 00 01 E-MAIL: info@escaverwaltung.ch

ANMELDEFORMULAR WOHNUNG 
0 

Strasse: _____________________________________  Ort: ______________________________________ 

Stockwerk:______________________  Anzahl Zimmer:_______ Bezugstermin:___.___._____ 

Nettomiete Fr. ____________  HK/NK Fr. _______ Total Mietzins Fr. _______  

Mietinteressent/-in Ehepartner/-in oder Zweitmieter/-in 

Name: _________________________________ _________________________________ 

Vorname: _________________________________ _________________________________ 

Strasse: _________________________________ _________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________ _________________________________ 

Telefon Nr. _________________________________ _________________________________ 

Mobile: _________________________________ _________________________________ 

E-Mail Adresse: _________________________________ _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ _________________________________ 

Bürgerort:  _________________________________ _________________________________ 

Zivilstand:  _________________________________ _________________________________ 

Ausweis:  L          B          C   L          B          C  

Arbeitgeber:  _________________________________ _________________________________ 

Adresse + Tel. Arbeitgeber: _________________________________ _________________________________ 

 Arbeitsverhältnis seit: _________________________________ _________________________________ 

Einkommen Mnt. Netto: _________________________________ _________________________________ 

Referenzen: _________________________________ _________________________________ 

Derzeitiger Vermieter: _________________________________ _________________________________ 

Tel. Vermieter: _________________________________ _________________________________ 

Seit wann: _________________________________ Bisheriger Mietzins: _____________________________ 

Kündigung durch Vermieter    Kündigung durch Mieter   

Grund des Wohnungswechsels: _________________________________________________________________ 

Personenanzahl:  Erwachsene: ____ Kinder im Alter von: ____ 

Haustiere: ___________________  Musikinstrumente, wenn JA welche: ____________________ 

Der Anmeldung ist unbedingt eine Betreibungsauskunft des Interessenten (bezüglich auch des Partners) und 

eine farbige Kopie Ihrer ID oder Ausländerausweises beizulegen. Der/ die Unterzeichnete(n) erklärt, das obige 

Angaben in allen Bereichen den Tatsachen entsprechen. Das Anmeldeformular bildet einen integrierenden 

Bestandteil des gegebenenfalls abzuschliessenden Mietvertrages. Die Anmeldung verfällt nach drei Monaten. 

BEI RÜCKTRITT von bereits ausgestellten Mietverträgen werden dem Interessenten eine Bearbeitungsgebühr von 

CHF 250.00 Pauschal in Rechnung gestellt. Wir bitten um Verständnis. 

ORT, DATUM: ______________________________    UNTERSCHRIFT: ______________________________ 
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