Halg Facility

Management AG

Anmeldung fur Mietinteressenten — Wohnen

Mietobjekt

Adresse |ZUrichstrasse 1, 6004 Luzern

Grosse des Mietobjektes

4.5 Maisonette Attika, 190m2

Wohnungs-Nr.[] 6.1

Garage, Parkplatz [ ]Ja []Nein

Personalien

Name
Vorname
Adresse

PLZ / Ort

Tel. Nr.

E-Mail
Geburtsdatum

Birgerort / Land

Aufenthaltsbewilligung

Zivilstand

Jahreseinkommen
(Brutto)

Stockwerk |6.0G

Mietzins Mt. / CHF

NK Mt. / CHF

Kontrollschild

Bezugstermin (gewiinscht) [ab 01.10.2026

4100.- inkl. NK Akonto

400.-

1. Person 2. Person
|:| Ehepartner/in (eingetragene Partnerschaft)
:l Lebenspartner/in
:| Mitbewohner/in oder Wohngemeinschaft
OA Os [Oc Ov OaA Os [HOc Ot

(Kopie beilegen)

D verheiratet (eingetragene Partnerschaft)
[] geschieden

[ verwitwet

[] ledig

[ bis 30:000

1 30000 - 50000

[1 50000 — 70:000

[J 70000 - 85:000

[] 85000 — 100°000

[ tber 100°000

(Kopie beilegen)

j verheiratet (eingetragene Partnerschaft)
[] geschieden

[ ] verwitwet

[] ledig

[ bis 30'000

[ 30000 - 50°000
[ 50000 - 70°000
[ 70000 - 85'000
[] 85:000 - 100:000
[ aber 100°000

Weitere, im zukiinftigen Haushalt lebende Personen (Name / Vorname / Geb. Datum)

Diverse Angaben

Halten Sie Haustiere?

Spielen Sie ein Instrument?

Sind Sie in den letzten 5 Jahre betrieben worden, laufen

Betreibungen oder bestehen offene Verlustscheine?

@ Perfekt kombiniert

D Ja D Nein Welche?
D Ja Nein Welches?
[JJa [INein

Telefon: 041 203 10 50
E-Mail: luzern@hfm.ch

Halg Facility Management AG
Zurichstrasse 5, 6004 Luzern



Halg Facility
Management AG

Referenzen 1. Person

(Ehepartner/in, solidarisch haftende/r, Mitbewohner/in)
Gestutzt auf das Anmeldeformular holen wir tiber Sie, als Mietinteressenten, Auskiinfte ein

Arbeitgeber E-Mail
Ansprechpartner Telefon
Bisheriger Vermieter E-Mail
Ansprechpartner Telefon

Referenzen 2. Person

(Ehepartner/in, solidarisch haftende/r/in, Mitbewohner/in)
Gestutzt auf das Anmeldeformular holen wir Gber Sie, als Mietinteressenten, Auskiinfte ein

Arbeitgeber E-Mail
Ansprechpartner Telefon

Bisheriger Vermieter E-Mail
Ansprechpartner Telefon

Ort, Datum Unterschrift 1. Person

(Digital Unterschrift oder ausdrucken und unterschreiben)

Ort, Datum Unterschrift 2. Person
(Digital Unterschrift oder ausdrucken und unterschreiben)

Die unterzeichnende/n Person/en bestatigten, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Im
Vermietungsprozess werden Personendaten bearbeitet. Mit der Zustellung des Anmeldeformulars erklare(n) ich/
wir das Einverstandnis zur Datenbearbeitung. Es wird zur Kenntnis genommen, dass bei Vertragsabschluss
eine Mietkaution von drei monatlichen Bruttomietzinsen erhoben wird.

Dem volistandig ausgefiillten Anmeldeformular muss fiir jede Person ein aktueller OriginalBetrei-
bungsauszug beigelegt werden, ansonsten kann die Bewerbung nicht beriicksichtigt werden.

Das ausgefiillte und unterzeichnete Anmeldeformular, die Betreibungsregisterausziige und die Kopien der
ID / Pass / Auslanderausweise senden Sie uns bitte per E-Mail an folgende Adresse:

luzern@hfm.ch

Drucken

@ Perfekt kombiniert Halg Facility Management AG Telefon: 041 203 10 50
Zurichstrasse 5, 6004 Luzern E-Mail: luzern@hfm.ch


mailto:info@lbb-luzern.ch
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