
Roman Holenstein Tel. 071 311 15 15 
Patricia Sutter Tel. 071 311 15 00 
Roman Ehrbar Tel. 071 311 15 03 

info@immobiliensg.ch 
www.immobiliensg.ch 

Wiesentalstrasse 20, 9242 Oberuzwil 
Industriestrasse 15, 9000 St.Gallen 

Liegenschaft / Adresse: 

Anzahl Zimmer:  Stockwerk: 

Nettomietzins: Nebenkosten: _________ □ Akonto □ Pauschal 
□ Wohnung    □ Gewerbefläche   □ Büro   □ Hobbyraum   □ Lager    |    Grösse: __________________ 

Anzahl Garage:                                  Anzahl Aussenparkplatz:

Mietbeginn per Datum:

Mietinteressent/-in Ehepartner/-in oder Mitmieter/ -in 

☐ A

Firma: 

Name: 

Vorname: 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort: 

Geburtsdatum:  

Nationalität: 

AusländerausweisΥ

Zivilstand: 

Beruf: 

Telefon: 

E-Mail:

Anz. Personen:

Haustiere:

Lärmemissionen:

Anmeldeformular 

Anwendung bei Gewerbeobjekten:

☐ B ☐ C ☐ F ☐ A ☐ B ☐ C ☐ F

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



Roman Holenstein Tel. 071 311 15 15 
Patricia Sutter Tel. 071 311 15 00 
Roman Ehrbar Tel. 071 311 15 03 

info@immobiliensg.ch 
www.immobiliensg.ch 

Wiesentalstrasse 20, 9242 Oberuzwil 
Industriestrasse 15, 9000 St.Gallen 

Referenzen 

Arbeitgeber:  

Einkommen:  

Aktueller Vermieter:  

Kontaktperson:   

Telefon: 

Grund des Wechsels: 

Referenzen:  

Bemerkungen: 

Betreibung in den letzten 3 Jahren      ☐  Ja       ☐  Nein 

Wir bitten alle beteiligten Personen auf diesem Anmeldeformular einen aktuellen Betreibungsauszug 
/ HR-Auszug bei Firmen ihrer Gemeinde beizulegen.  

Der / Die Unterzeichnete bestätigt, dass die obigen Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt sind und 
sind damit einverstanden, dass Referenzen eingeholt werden dürfen.  

Ort, Datum 

Unterschriften: 
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