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Anmeldeformular für Mietinteressenten Geschäftsräume (bitte vollständig ausfüllen)

Ist die Firma im Handelsregister eingetragen? Ja (Handelsregisterauszug beilegen)

Branche des Geschäfts:

Objekt:

Mietzins p.Mt:

Bezugstermin:

PLZ/Ort:

Parkplätze:

Strasse/Nr.:

Mietobjekt: Büro Laden Gewerbe Lager Sonstige

Name der Firma:

Bisheriger Firmensitz:

Zeichnungsberechtigte Person:

Falls ja, seit wann im HR eingetragen ?
Nein

Mobile:

E-Mail:

MWST-Pflichtig? Ja Nein MWST Nummer: 

Nutzung der Fläche:

Sicherstellung: Mietzinsdepot Bankgarantie

Ergänzend für Einzelfirma und Personengesellschaft

Privat Adresse:

Name / Vorname des Inhabers:

Geburtsdatum:

Telefon Privat: Mobile:

Für Einzelinhaber: Bürgerort: Geburtsdatum:

Für Ausländer, in der Schweiz wohnhaft seit:

Aufenthaltsbewilligung: (Kopie Ausländerausweis beilegen)B C Andere

Referenzen

Aktueller Vermieter (Name, Adresse, Telefonnummer)

Weitere Referenzen

Telefon Nummer Geschäft: 

Der Interessent ist damit einverstanden, dass die SIMTRA GmbH entsprechende Referenzauskünfte einholt. Der Anmeldung 
muss ein aktueller Betreibungsauszug und Handelsregisterauszug (falls im HR eingetragen) beigelegt werden. Sämtliche 
Angaben werden vertraulich behandelt.

Ort, Datum:  

Bemerkungen:

Unterschrift:
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