
 

 
 
 
 

Anmeldeformular für Mietinteressenten       
für den Quartierraum  
 

Strasse:  Leuenpark 1 

 

Ort:  4702 Oensingen 

 

Mietobjekt:   Quartierraum  

 

Gewünschter Termin:   ..................................................          Zeitraum: ……………………………………... 

 

Nutzungsart:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mietzinsdepot CHF:   ..................................................  
 

  

 

 InteressentIn SolidarpartnerIn 

Name:  ..............................................................................   ..............................................................................  

Vorname:  ..............................................................................   ..............................................................................  

Adresse:  ..............................................................................   ..............................................................................  

PLZ/Ort:  ..............................................................................   ..............................................................................  

Telefon P/N/G:  ..............................................................................   ..............................................................................  

Email:  ..............................................................................   ..............................................................................  

 
 
 

Bemerkungen:  ...........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 

Ich/wir bestätige/n, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme/n zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben 

den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. 

 

 

Ort/Datum:  .......................................................  Unterschrift BewerberIn:  ...................................................................  

 

 

   Unterschrift SolidarpartnerIn:  ...................................................................  

 

 

Die von Ihnen gemachten Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt und ausschliesslich für die 

Liegenschaftsverwaltung verwendet. 

 


