‘A'
Anmeldeformular Mietinteressenten ) n
BACHTIGER LIWOBA IMMOBILIEN AG

fur Gewerbeobjekte

Objekt Liegenschaft: Stockwerk: Nettomiete: CHF
Objekt: ex Mieter: NK: CHF
Mietbeginn per: Mietzinsdepot: CHF Bruttomiete: CHF

Angaben

Firma/ Firmenname

Mietinteres-

senten

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Verantwortliche/r [] Herr [] Frau

Stellung / Funktion

Telefon Mobile
E-Mail Website
xv::aegz n Branche Grundungsdatum
Benutzungszweck des Objekts Anzahl Mitarbeitende im Objekt
Mietobjekt vorgesehen als [] Hauptsitz [] Filiale oder[ ]
Handelsregisterauszug [] Nein [] Ja —» Kopie Handelsregisterauszug beilegen
Betriebshaftpflichtversicherung [] Nein [] Ja —» Versicherungsgesellschaft
bestehen Verlustscheine [] Nein [] Ja —» welche
bestehen Betreibungen* [] Nein [] Ja

*aktuellen (<3 Monate) Betreibungsregisterauszug beilegen

Parkplatze gewtinscht, falls vorhanden  [] Nein [] Ja —» Fahrzeuge (Art/Anzahl)

Referenzen gytelle Verwaltung
Grund des Umzugs
Kontaktperson Telefon
in Miete seit (Datum) bisheriger Mietzins (Brutto/CHF)

weitere Referenzen

Unterschrift
Datum Unterschrift/en

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, alle obigen Angaben wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben und erméachtigen die Bachtiger Liwoba Immobilien AG bei
den angegebenen Adressen (Arbeitgeber/Vermieter) Referenzauskinfte einzuholen. Samtliche Daten und Informationen werden vertraulich behandelt.

Per Post einsenden oder per E-Mail an: administration@baelimmo.ch

Béachtiger Liwoba Immobilien AG St. Alban-Anlage 46, CH-4010 Basel
Tel. 061 378 82 22 /S\ht www.baelimmo.ch
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