
Anmeldeformular für Gewerbe

Angaben zum Mietobjekt

Adresse

Mietobjekt (ID)			 

Stockwerk			 

Fläche				  

Mietbeginn

Verwendungszweck

Mietobjekt vorgesehen als	 Hauptsitz	 Filiale

Anteilscheinkapital: Bis 50m2 Mietfläche ist ein Anteilscheinkapital von CHF 5'000.– zu leisten. Ab 51m2 beträgt das Anteil-
scheinkapital CHF 100.– pro m2 Mietfläche. Die Einzahlung des Anteilscheinkapitals hat vor Mietbeginn zu erfolgen. 

Angaben zur Firma

Name der Unternehmung 		

Branche		

Geschäftsadresse 	

Sitz der Unternehmung		

Zeichnungsberechtige Person(en)		

Rechtsform		

HR-Eintrag		  Ja (bitte beilegen) 	 Nein, kein Eintrag im HR

Jahresumsatz (in CHF)			 

Betreibungen		  Ja (bitte beilegen) 	 Nein (bitte beilegen) 

Anzahl Mitarbeitende		

Homepage		

Kontaktperson		

Telefon/Mobil				  

E-Mail		



Angaben nur bei Einzelunternehmungen

Vorname		

Name		

Geburtsdatum		

Zivilstand		

Privatadresse		

Heimatort/Land		

Aufenthaltsbewilligung	 B (bitte beilegen)	 andere (bitte beilegen) 

		  C (bitte beilegen) 

Betreibungen		  Ja (bitte beilegen)	 Nein (bitte beilegen)

Homepage		

Telefon/Mobil		

E-Mail		

Aktueller Vermieter

Namen/Vorname/Firma		

Bisheriger Nettomietzins: 		

Kontaktperson		

Adresse 		

Telefon Geschäft		

Weitere Referenzen		

	
	 Hiermit ermächtige ich den Vermieter, Auskünfte über meine Person einzuholen. 
	 (Alle Angaben werden vertraulich behandelt.)
	
	 Ich bestätige, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

Ort/Datum			   Unterschrift

Ort/Datum			   Unterschrift

Alle Angaben werden von der Baugenossenschaft wohnen&mehr vertraulich behandelt. Die Unterlagen werden bei einer Absage vernichtet. 

(digitale Signatur erlaubt)

(digitale Signatur erlaubt)
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