Anmeldung fir Mietinteressenten

LIBERALE
BAUGENOSSENSCHAFT
LUZERN

Dem vollstandig ausgefillten Anmeldeformular muss je Person eine aktuelle Original-Betreibungsauskunft
beigelegt werden, ansonsten kann die Bewerbung nicht bericksichtigt werden.

Mietobjekt
Ort, Strasse

Grosse des Mietobjektes

Bezugstermin

Wohnungs-Nr. Stockwerk

WG-Mietzins Mt. / CHF

Nebenkosten Mt. / CHF

Garage/EHP: JaO NeinO CHF Parkfeld: JaO NeinO CHF Kontr.Schild

Motorrad:  JaO NeinO CHF Kontr.Schild

Personalien Sind Sie bereits Mitglied der Liberalen Baugenossenschaft Luzern? JaO NeinO
1. Person 2. Person

Familienname:

Vorname:

Strasse, Nr:

PLZ/Wohnort:

Telefon: G: G:
N: N:

E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum:

Blrgerort/Land:

Auslanderbewilligung:
(Kopie beilegen)

Zivilstand:

Beruf:
Arbeitgeber/Ort:
Brutto-

Jahreseinkommen:

Arbeitspensum in %

bisheriger Mietzins:

Seit wann sind Sie an
obiger Adresse
wohnhaft?

Grund des Wohnungs-
wechsels?
Fahrzeugbestand

der Familie

AO BO CcO LO

O verheiratet 0O nicht verheiratet

O eingetragene Partnerschaft

AO BO CO LO

O verheiratet O nicht verheiratet
O eingetragene Partnerschaft

O bis CHF 30'000 O30 - 50’000

O bis CHF 30'000 030 -50'000

0 50 - 70'000 070 -85’000 050 - 70'000 070 -85"'000
085 - 100'000 0O Gber 100°000 0 85 - 100'000 0O Gber 100°000
Auto Motorrad Roller Mofa Velo
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Weitere, im zuklinftigen Haushalt lebende Personen

Name/Vorname: Geburtsdatum:
Name/Vorname: Geburtsdatum:
Name/Vorname: Geburtsdatum:

Diverse Angaben

- Halten Sie Haustiere? nein O jad welche?

- Spielen Sie ein Instrument? nein O jad welches?

- Wurde die bisherige Wohnung vom
Vermieter geklndigt? nein O jad weshalb?

- Mieterhaftpflichtversicherung Gesellschaft: Police-Nr.:

- Sind Sie in den letzten 5 Jahre betrieben worden, sind Betreibungen laufend oder
bestehen offene Verlustscheine? nein O jaO

Referenzen 1. Person (Gestltzt auf dieses Anmeldeformular werden Uber die Person des Mietinteressenten
Ausklinfte eingeholt)

Arbeitgeber:

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Bisheriger Vermieter:

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Referenzen 2. Person (Gestiitzt auf dieses Anmeldeformular werden Uber die Person des Mietinteressenten
Ausklinfte eingeholt)

Arbeitgeber:

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Bisheriger Vermieter:

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Ich/wir bestatige(n), alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Unwahre Angaben kénnen zur
Wohnungskiindigung und zu einem allfalligen Ausschluss aus der Genossenschaft fihren.

Bei Vertragsabschluss missen Anteilsscheine bezogen werden. Das Pflichtanteilscheinkapital richtet sich nach der
Wohnungsgrésse und betragt CHF 1°‘000 pro Zimmer.

Sollte(n) ich/wir die Anmeldung nach Ausfertigung des Mietvertrages zurlickziehen, gehen Umtriebskosten von

CHF 200.00 (excl. MwSt.) zu meinen/unseren Lasten.

Falls ein Mietvertrag zustande kommt,

wuinsche(n) ich/wir folgende Namensschild-Bestellung:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Die Angaben werden vertraulich behandelt.
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