]
_TRE’UHANG & VERWALTUNGS AG BERN

| Hallwylztrosse 48 - Postfach - 3000 Bern 6 - T +41 31 352 83 33 - F +4131352 83 27 |

Interessentenformular Freiburgstrasse 161, 3008 Ber n

Liegenschaft: Freiburgstrasse 161, 3008 Bern Mietobjekt: 3.5-Zimmerwohnung: ...........

Mietzins /Mt. (inkl. NK) Fr.:
Mietzinsdepot max. 3 Monatsmieten

Personalien Bewerber/in Personalien Mitbewerber/in

Bezugstermin:

Familienname:

Vorname:

Strasse /Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Nationalitat:

Nur fur Auslander
Aufenthaltsbewilligung A, B, C:

Telefon privat:

Telefon Geschaft:

Handy:

E-Mail:

Beruf:

Arbeitgeber:

Anstellung seit:

Einkommen monatlich:

Anzahl Personen in der Wohnung: davon Kinder: Jahrgang:

Anschrift auf Namenschilder: (zu Lasten Mieter)
Anzahl Autos: Kennzeichen:

Haustiere: Ja |:| Nein |:| Art: Musikinstrument: Ja |:| Nein |:| Art:

Angaben Uber die bisherige Wohnung / Anzahl Zimmer: Mietzins inkl. NK Fr.

Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekiindigt? Ja |:| Nein |:|

Grund des Wohnungswechsels:

Name + Adresse des Hauseigentiimers resp. Verwaltung: Telefon:

Bestehen Abzahlungsgeschéfte auf Mobel/Apparaten/Au  tos? Ja I:l Nein I:l

Besitzen Sie eine Privathaftpflichtversicherung, we Iche die gesetzliche Haftpflicht

fur Schaden an Mietwohnungen deckt? (muss vor Einzu g abgeschlossen werden) J a I:l Nein |:|

Bitte legen Sie einen aktuellen, beglaubigten Auszu g aus dem Betreibungs- und Verlustscheinregister be i (erhaltlich beim Betreibungs- und

Konkursamt in lhrem Amtsbezirk)

« Wird der zugestellte Mietvertrag nicht unterzeichnet, so verpflichtet sich der/die Bewerber/in, einen Unkostenanteil von Fr. 100.-- zu bezahlen.

« Bei Vertragsabschluss ist ein Mietzinsdepot zu leisten.

« Die Angaben werden vertraulich behandelt, der/die Mietbeweber/in nimmt jedoch in zustimmendem Sinne davon Kenntnis, dass gegebenfalls
beim Arbeitgeber, beim Hauseigentimer bzw. der Hausverwaltung Auskiinfte eingeholt werden.

« Ich bestatige, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehme zur Kenntnis, dass im Falle falscher Angaben der Vermieter das
Recht zur sofortigen Aufldsung des Mietvertrages hat.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einsenden an: Treuhand & Verwaltungs AG Bern, Postf  ach, 3000 Bern 6,

E-Mail: mail@tuvag.ch oder per Fax: 031 352 83 27




