FUR SIE UND IHREN LEBENS(T)RAUM

@ Immobilien

Fullen Sie das
Formular digital aus

J BEWERBUNG WOHNEN

OBJEKT
Strasse: | | Ort |
| Stockwerk:

Mietbeginn:

Anzahl Zimmer:

PERSONALIEN MIETINTERESSENT/EN

1. Mieter 2. Mieter

Name | | Name |
Vorname | | Vorname |
Strasse/Nr. \ | Strasse/Nr. \
PLZ/Ort \ | PLZ/Ort \
Telefon (tagsuber erreichbar) | .~ Telefon (tagsuber erreichbar) |
Mobile | \ Mobile |
E-Mail-Adresse | | E-Mail-Adresse |
Geburtsdatum | | Geburtsdatum |
Zivilstand \ | Zivilstand \

|

Heimatort/Land |
Auslanderausweis | B | C | Andere

Bitte Kopie beilegen

Beruf |
Jahreseinkommen brutto in CHF

Heimatort/Land |
Auslanderausweis | B | |C | Andere

Bitte Kopie beilegen

Beruf |
Jahreseinkommen brutto in CHF

[710-30000 ~ 30000-40000 [ 40000 -50000
150000 - 60000 [J 60000 - 70000 [ 70000 - 80000
[7180'000 - 100'000 1 Uber 100000

[7710-30000 [ 30000-40000 [ 40000 -50000
150000 - 60000 [J 60000 -70000 [ 70000 - 80000
[71:80'000 - 100'000 1 Uber 100'000

INDIVIDUELLE ANGABEN

Benutzen Sie das Mietobjekt als Familienwohnung? | Ja | Nein

.~ Mietobjekt dient nicht als Wohn- oder Wochenaufenthaltsitz (z.B. Ferienwohnung)
Anzahl Personen im Mietobjekt |~ Kinder (Anzahl/Jahrgang) |
Fahrzeug (Art/Anzahl) |

gewlnschte Anzahl [
gewlnschte Anzahl |

Privathaftpflichtversicherung inkl. Deckung fUr Mieterschaden - Ja

Nummer Kontrollschild/er |
- Garagenplatz
- Aussenparkplatz
[ Nein
Name Versicherung / Policennummer: |

Haben Sie Haustiere? Anzahl | |  Hund Rasse |

. Katze | |Hauskatze | |Aquarium | Terrarium | Andere

Spielen Sie ein Instrument? | Ja | Nein

Falls ja, welche Art von Instrument? |

032510 76 00
info@2b-partner.ch

www.2b-partner.ch

2B & Partner
Steinacker 11
4565 Recherswil

2B & Partner
Ausserschwandstr. 59a
3715 Adelboden

2B & Partner
Hauptstrasse 34
3713 Reichenbach

2B & Partner @
www.2b-partner.ch



http://www.2b-partner.ch

@ Immobilien FUR SIE UND IHREN LEBENS(T)RAUM

Fullen Sie das
Formular digital aus

J BEWERBUNG WOHNEN

REFERENZAUSKUNFTE

1. Mieter 2. Mieter
Arbeitgeber* Arbeitgeber*
Kontaktperson Kontaktperson
Telefon™* Telefon™*

Kontaktperson*

Telefon* Telefon*

| |
| |
| |
Bisheriger Vermieter® | Bisheriger Vermieter* |
| |
| |
| |

In Miete seit (Datum)

|
\
\
\
| Kontaktperson*
\
In Miete seit (Datum) \
\

Grund des Wohnungswechsels | Grund des Wohnungswechsels

Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekindigt? ~ Wurde die bisherige Wohnung durch den Vermieter gekindigt?

[ 1Ja | Nein [ 1Ja | Nein

* fakultativ
2B & Partner wird ermachtigt, Uber vorgenannte Personen Auskinfte einzuholen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

BETREIBUNGSAUSKUNFT

Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Betreibungen? Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Betreibungen?
Bitte Kopie Betreibungsregisterauszug beilegen (nicht alter als 2 Monate) Bitte Kopie Betreibungsregisterauszug beilegen (nicht alter als 2 Monate)
['1Ja’  Nein [ 1Jal Nein

Wurde in den letzten fUnf Jahren ein Verlustschein auf Wurde in den letzten fUnf Jahren ein Verlustschein auf
Sie ausgestellt? Sie ausgestellt?

[1Ja’  Nein [ 1Jal Nein

WEITERE BEMERKUNGEN

Die Bewerbungsunterlagen werden bei einer Absage vernichtet.

UNTERSCHRIFT

Ort / Datum | | Ort/Datum | \
Unterschrift | | Unterschrift | \

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass Ihre eingefligten Daten auch fur anonymisierte Auswertungen (Studien- und/oder
Marketingzwecke) verwendet werden durfen. Der Datenschutz bleibt jederzeit vollumfanglich gewahrleistet.

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular gescannt per Mail oder per Post an 2B & Partner in Adelboden

2B & Partner 2B & Partner 2B & Partner 03251076 00
Ausserschwandstr. 59a Hauptstrasse 34 Steinacker 11 info@2b-partner.ch & Partner
3715 Adelboden 3713 Reichenbach 4565 Recherswil www.2b-partner.ch www.2b-partner.ch


http://www.2b-partner.ch
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