
proxy immobilien ag
Gwerdtstrasse 2
2560 Nidau

mail@proxy-immobilien.ch

BEWERBUNGSFORMULAR          
 

Hauptstrasse 202a /2552 Orpund         Wohnung Nr. 
                                                        
 
 
PERSONALIEN     EHEGATTE/ MITBEWOHNER 

 
 
NAME:_________________________   _____________________ 
 
VORNAME:_____________________   _____________________ 
 
BERUF:      _____________________   _____________________ 
 
STRASSE: _____________________   _____________________ 
 
PLZ/ORT:   _____________________   _____________________ 

 
TELEFON  P:___________________   _____________________ 
 
                  G:___________________   ________________________  

  
NATEL         :___________________                 _____________________  
 
 MAIL           :___________________                ______________________ 
 
GEB.DATUM:___________________         _____________________ 

   
NATIONALITAET: ________________             ______________________ 
  
ZIVILSTAND:_______________________              ________________________ 

 
 
KINDER (VORNAME,ALTER) _____________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



proxy immobilien ag                                                Gwerdtstrasse 2,2560 Nidau 
                                                                                mail@proxy-immobilien.ch                     

 
 
HAUSTIERE/ wenn ja welche:_________________________         ___________________________ 
  
 
AUTO (MARKE,KENNZEICHEN):______________________              _________________________     
 

________________________             _________________________ 
 

 
ARBEITGEBER                     ___________________________          __________________________ 
 
                                              ___________________________           __________________________ 
 
GRUND DES WOHNUNGSWECHSELS:________________________________________________ 
 
BISHERIGER MIETZINS: __________________                              _____________________ 
 
ADRESSE HAUSEIGENTÜMER od.VERWALTUNG 
 
    _________________________               _______________________ 
 
 
                                                    __________________________           ________________________                 
 
 
 
RAUCHER :____ JA         ____ NEIN     ____ JA         ____ NEIN 
 
 
HOBBIES : _____________________________                                    _________________________ 
 
 
HABEN SIE EINE PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG DIE                
MIETERSCHÄDEN DECKT?______________________                      _________________________ 
 
GESELLSCHAFT / POLICENNUMMER: _________________                   ______________________ 

 
 
 
 
PERSÖNLICHE BEMERKUNGEN : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BITTE ORIGINAL BETREIBUNGSAUSKUNFT BEILEGEN 
 

 
 
DATUM:      UNTERSCHRIFT: 


