
 

 

 

MwSt.-Nr. CHE-417.451.637 

Einsiedlerstrasse 25 
8820 Wädenswil 

Tel.: 044 543 55 55 
immo@akiba.ch 

www.akiba.ch 

Mieterdaten 
 
 
Zur Vervollständigung unserer Akten benötigen wir folgende Angaben von Ihnen: 
 
Mieter 1  weiblich /  männlich Mieter 2  weiblich /  männlich 

Name __________________________ Name _________________________ 

Vorname __________________________ Vorname _________________________ 

Adresse __________________________ Adresse _________________________ 

 __________________________  _________________________ 

Tel-Nr. __________________________ Tel-Nr. _________________________ 

Mob-Nr. __________________________ Mob-Nr. _________________________ 

Fax __________________________ Fax _________________________ 

E-mail __________________________ E-mail _________________________ 

Heimatort __________________________ Heimatort _________________________ 

Allfäll. Ausländerausweis  L  B  C  L  B  C 

Zivilstand __________________________ Zivilstand _________________________ 

Geb. Datum __________________________ Geb. Datum _________________________ 

Beruf __________________________ Beruf _________________________ 

Kinder __________________________ 

Haustiere:   ja /  nein wenn ja, was _________________________ 
 
 
 
Bankverbindung (für allfällige Rückvergütungen, die während Ihrer Mietzeit entstehen können) 
 

IBAN   _____________________________________________________________ 
 

Konto-Nr.  __________________ 
 

Bank / Filiale  __________________ Clearing Nr.  ____________________ 
 

Kontoinhaber  __________________ 
 
Ich / Wir zahle (n) den Mietzins per Dauerauftrag:   ja /  nein 
 
Datum   __________________ Unterschrift Mieter 1 ____________________ 
 
Datum   __________________ Unterschrift Mieter 2 ____________________ 
 
Bitte senden Sie dieses Formular bitte umgehend zurück. 


