
EMPE Verwaltungen
Dorfstrasse 13a – 6340 Baar – Telefon 041 761 23 11 – info@empe.ch – www.empe.ch

Anmeldung für Mietinteressenten  –  Wohnung 
 
Mietobjekt 
 
Strasse, Ort …………………………………..……………………………………………………………… 
Zimmerzahl des Mietobjekts ……………….………. Stock ………………..………………………… 
Bezugstermin ………………………………………… Mietzins inkl. NK  Fr. ………………………... 
Garage:   Ja q     Nein q Fr. ...……………..... Parkfeld:   Ja q     Nein q Fr. ...……….. 
 

Personalien der Mietinteressenten 
 
Name …………………………   Vorname ……………..…………… Geburtsdatum …...…………… 
Adresse, PLZ, Ort ……………………………………………………. Zivilstand ……………………… 
Heimatort/Nationalität ……………………...   bei Ausländern Bewilligungsart: q A; q B; q C; q __ 
Beruf …………………………………..………………………   Monatssalär (ca.)   Fr. ………………… 
Arbeitgeber …………………………………….   Betreibungen * (in den letzten 2 Jahren)    Ja q     Nein q 
Telefon Privat ……………………………….…   Telefon Geschäft …………..…………………………. 
Mobile ……………………………….…………... E-Mail …………..……………………………………… 
 
Name …………………………   Vorname ……………..…………… Geburtsdatum …...…………… 
Adresse, PLZ, Ort ……………………………………………………. Zivilstand ……………………… 
Heimatort/Nationalität ……………………...   bei Ausländern Bewilligungsart: q A; q B; q C; q __ 
Beruf …………………………………..………………………   Monatssalär (ca.)   Fr. ………………… 
Arbeitgeber …………………………………….   Betreibungen * (in den letzten 2 Jahren)    Ja q     Nein q 
Telefon Privat ……………………………….…   Telefon Geschäft …………..…………………………. 
Mobile ……………………………….………….   E-Mail …………..……………………………………… 
 
* Bitte dieser Anmeldung einen aktuellen „Auszug aus dem Betreibungsregister“ beilegen! 
 
Weitere, im zukünftigen Haushalt lebende Personen 
 
Name …………………………   Vorname ……………..…………… Geburtsdatum …...…………… 
Name …………………………   Vorname ……………..…………… Geburtsdatum …...…………… 
 
Diverse Angaben 
 
- Dient die Wohnung als Familienwohnung? nein q     ja q 
- Halten Sie Haustiere? nein q     ja q     welche: ………………. 
- Spielen Sie/Ihre Mitbewohner ein Musikinstrument? nein q     ja q     welches: ……………... 
- Sind Sie/Ihre Mitbewohner Raucher/in? nein q     ja q 
- Wurde die bisherige Wohnung vom 
  Vermieter gekündigt? nein q     ja q     weshalb: ...…………... 
- Mieterhaftpflichtversicherung Gesellschaft: ……………………….   Police-Nr. …………………….. 

 bitte wenden 



EMPE Verwaltungen
Dorfstrasse 13a – 6340 Baar – Telefon 041 761 23 11 – info@empe.ch – www.empe.ch

Referenzen 
 
Arbeitgeber: ………………………………………………………………………………….... 
 ………………………………………………………………………………….... 
Bisheriger Vermieter: ………………………………………………………………………………….... 
 ………………………………………………………………………………….... 
 
 
Ich/wir bestätige(n), alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
Falsche Angaben berechtigen den Vermieter zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge 
zu meinen/unseren Lasten. 
 
Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, bei Abschluss des Mietvertrages ein Depot in der Höhe von mind. 
einer, max. drei Monatsmiete(n) (inkl. Nebenkosten) zu bezahlen. Ich/wir bevollmächtige(n) die 
Verwaltung EMPE Verwaltungen, Baar beim zuständigen Betreibungs- und Steueramt die 
erforderlichen Auskünfte einzuholen. 
 
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich die EMPE Verwaltungen Referenzen bei Vermieter und 
Arbeitgeber einzuholen. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die EMPE Verwaltungen die 
mit diesem Formular erhobenen Daten erfasst und bearbeitet, nicht aber Dritten zugänglich 
macht. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jederzeit Auskunft über die mich betreffenden Daten 
verlangen und diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Die aktuelle Datenschutzerklärung ist 
auf unserer Webseite unter «Datenschutz» ersichtlich. Auf Anfrage stellen wir Ihnen die 
Datenschutzerklärung zu.  
 
 
Ort, Datum: Unterschrift(en): 
 
 
 
………………………………………………………. ……………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………. ……………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Die Angaben werden vertraulich behandelt. 
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