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Anmeldeformular für Mietinteressenten 
Alle mit * markierten Felder müssen zwingend ausgefüllt sein. Nicht vollständig ausgefüllte 
Anmeldungen werden nicht berücksichtigt. 

 1. Interessent/-in 2. Interessent/-in 

Name * ___________________________ ______________________________ 

Vorname * ___________________________ ______________________________ 

Geburtsdatum * ___________________________ ______________________________ 

Zivilstand* ___________________________ ______________________________ 

 

aktuelle Adresse * _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

Telefon * ________________________ Natel _____________________________ 

eMail _________________________________________________________________ 

Nationalität * _________________________________________________________________ 

 

Anzahl lebende Personen in der Wohnung * ___________________________________________ 

Alter und Geschlecht der Kinder ___________________________________________ 

Untervermietung * �  Nein  / �  Ja bestehend  / �  Ja beabsichtigt 

Verwendung * �  Familienwohnung im Sinne des OR 
 �  Wohngemeinschaft 
 �  siehe Bemerkungen (ganz unten) 

Beruf und Arbeitgeber * ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

Betreibung * �  Nein / �  Ja, in den letzten 2 Jahren 

Haustiere * �  Nein  / �  Ja  

wenn Haustiere, welche  ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 
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besondere Lärmverursachungen * ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 
Referenzen ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 
 Bei Angabe ist Genossenschaft ermächtigt, Referenzperson anzufragen. 

 

bereit Genossenschafts  
Amt zu übernehmen *  �  Ja  / �  Nein / �  Nein  eventuell später 

 

Interesse an Wohnungs-Typ * �  2 Zimmer Wohnung 
 �  3 Zimmer Wohnung 
 �  4 Zimmer Wohnung 

 

bevorzugte Stockwerke * �  alle Stockwerke  
(EG bis 4.OG / EG ohne Balkon,   
alle Stockwerke ohne Lift) von __________ bis __________ 

 

Bemerkung ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 

 

Datum   ___________________ Unterschrift   _____________________________________ 

 

senden an: WG Solidar 
 Felsplattenstr. 39 
 4055 Basel 


