
 
ANMELDEFORMULAR FÜR MIETINTERESSENTEN 

MFH, Bahnhofstrasse 2a, 3629 Kiesen 

 
Gewünschte Wohnung: 

2.5 Zimmer Wohnung  
 

3.5 Zimmer Wohnung  
 

4.5 Zimmer Wohnung  

Bavita 
Kiesen 

 

Aussenparkplatz   Stk. 

Einstellhallenplatz   Stk. 

Kellerabteil   Stk. 
 

Gewünschte Etage EG 1. OG 2. OG DG 

gewünschter Einzugstermin       

Hauptmieter: 
Name:      

 
Vorname:      

 

Adresse:    Ort:    
 

Telefonnr.:    
 

Geburtsdatum:    Nationalität:    
 

Zivilstand:    
 

Beruf:    Anstellungsdauer:      
 

Betreibungen: (in den letzten 2 Jahren): Ja Nein 
 

Laufende Pfändungen: Ja Nein    
 

Ehe- / Partner / Solidarmieter: 
 

Name:    Vorname:    
 

Adresse:     Ort:    
 

Telefonnr.:    
 

Geburtsdatum:    Nationalität:    
 

Zivilstand:    
 

Beruf:    Anstellungsdauer:      
 

Betreibungen: (in den letzten 2 Jahren): Ja Nein 
 

Laufende Pfändungen: Ja Nein    



 

Bisherige Wohnung: 

Verwaltung:      

Bavita 
Kiesen 

Grund des Umzugs:     
 

Allgemeines: 
 

Anzahl Personen:    davon Kinder:      
 

Haustier: Nein Ja wenn ja, Anzahl: Tierart: Rasse:    
 

Auto: Nein Ja. Marke:      Autokennzeichen:     
 

Hausrat- / Haftpflichtversicherung:    
 

Police Nummer:    
 

 

 

Bemerkungen:    
 

 
 

Wohnen im Alter: (Leistungen gegen Aufpreis) benötigen Sie… 
 

Hilfe beim Hausverkauf / oder Vermietung Hilfe bei der Ergänzungsleistungsanmeldung 

Hilfe bei Korrespondenzen (Rechnungen) Hilfe Umzug zu organisieren 

Anmeldung Pflege oder Spitex Unterstützung Einkaufshilfe 

Oder sonstiges:     

 

 

Bitte dieses Formular vollständig ausfüllen und einen aktuellen 

Betreibungsauszug im Original beilegen. 
 
 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Bei Vertragserstellung 

ohne Vertragsabschluss verpflichten Sie sich die Umtriebe von 250.- zu bezahlen. 

 

Datum:      
 

 

 
 

  

Hauptmieter Ehe- / Partner 
(Bei Minderjährigen oder Bevormundeten ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters nötig. Bei Ehepartnern werden beide Unterschriften 

benötigt.) 
 
 
 

RÜCKSENDEADRESSE AN: SADMIN GMBH, BAHNHOFSTRASSE 2a, 3629 KIESEN 

BEI FRAGEN 079 864 16 29 


