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 ________________________________________________________________________________________  
 

Mietgesuch Gewerbe 
 ________________________________________________________________________________________  
 

 Büro Nr.  Werkstatt  Garage Nr.  Restaurant 
 

 Laden Nr.  Atelier  Parkplatz Nr. 
 

 Andere_______________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
Ort / Liegenschaft: ___________________________________ 
 
Mietbeginn: ___________________________________ 
 
Mietzins:  exkl. Nebenkosten pro Monat CHF _________ 
 inkl. Nebenkosten pro Monat CHF  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 

Angaben Unternehmung 
 
Name der Unternehmung    ________________________________________________________________ 

Sitz der Unternehmung        ________________________________________________________________ 

Adresse               ________________________________________________________________ 

Branche               ________________________________________________________________ 

Gründungsjahr               ________________________________________________________________ 

Homepage               ________________________________________________________________ 

Telefon / Mobile               ________________________________________________________________ 

E-Mail               ________________________________________________________________ 

Ist Ihr Unternehmen im Handelsregister eingetragen?                                   Ja                  Nein 

Bitte Handelsregisterauszug beilegen 

Ist Ihr Unternehmen MWST-pflichtig?                                   Ja                  Nein 

Jahresumsatz                    _________________________________________________________________ 

MWST-Nr.                         _________________________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung      _________________________________________________________________ 

Deckungssumme              _________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________________________  
 

Personalien 
 Geschäftsinhaber Geschäftsinhaber 
 
Name / Vorname ___________________________________ ___________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________ ___________________________________ 

Bürgerort/Land ___________________________________ ___________________________________ 
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Adresse ___________________________________ ___________________________________ 

 ___________________________________ ___________________________________ 

Telefon P. _______________ G. _______________ P. _______________ G. _______________ 

Mobile ___________________________________ ___________________________________ 

e-mail ___________________________________ ___________________________________ 

Beruf ___________________________________ ___________________________________ 

 
 bitte Kopie ID / Pass beilegen 
 ________________________________________________________________________________________  
 
Weitere Angaben 
 
Wurde Ihnen der letzte Mietvertrag gekündigt?  ja  nein 

Wenn ja, warum?  ______________________________________________________________________   

Laufen gegenwärtig Ihr Unternehmen Betreibungen 
oder ist Ihr Unternehmen schon früher betrieben worden?   ja  nein 
 eine aktuelle Betreibungsauskunft ist beizulegen 

Verursacht Ihr Betrieb besondere Immissionen?  ja  nein 
 
Wenn ja, warum?   ________________________________________  

 

  
Referenzen (genaue Adresse, wenn möglich mit Telefonnummer/Druckbuchstaben) 
 
1. Derzeitiger Vermieter  ________________________________________  

  ________________________________________  

 
2. Weitere Referenzen  ________________________________________  

  ________________________________________  

 

Der Interessent ermächtigt mit seiner Unterschrift die Wolf Treuhand AG bei den obenstehenden Referenzen 
(Arbeitgeber, jetzige Verwaltung / Hauseigentümer, weitere Referenzen) entsprechende Auskünfte einzuholen. 
 

Bemerkungen 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Ich (wir) erkläre(n) hiermit, vorliegende Anmeldung wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben und anerkenne(n), dass 
der Vermieter berechtigt ist, von einem angebotenen oder bereits unterzeichneten Mietvertrag zurückzutreten, falls 
sich herausstellen sollte, dass die gemachten Angaben nicht den Tatsachen entsprechen. 
 
Ort/Datum ________ ___________________                      Unterschrift(en)  _________________________  

 
  _________________________  
 
 

Es wird festgehalten, dass durch die Entgegennahme dieses Anmeldeformulars kein Anspruch auf 
Zuteilung eines Mietobjektes besteht. Vorliegendes Formular ist vollständig auszufüllen. Ihre Angaben 
werden streng vertraulich behandelt. 
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