
  

B A U   +  L I E G E N S C H A F T E N   G M B H  
A R C H I T E K T U R -  U N D  T O T A L U N T E R N E H M U N G  

 

 Te l .  +41 43 333 30 70  Adresse:  Zent ra l s t rasse 65 8003 Zü r ich 
 Fax  +41 43 333 30 80  e-mai l :  in fo@bal i .ch MWSt–Nr . :  473 ’147
  
 

 

Untermieter/in 
 
 
Liegenschaft: 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
 

 
Einzug am: ..................................................... 
  

 
 

 

Angaben zum/r Untermieter/in 
 
Name: ................................................................ 
Strasse:.............................................................. 
Geb.-Datum:....................................................... 
Zivilstand: ..................... Anzahl Kinder: ............ 
Tel. Priv.: ........................................................... 
E-Mail: ............................................................... 
Beruf:................................................................. 
Einkommen:....................................................... 
Haftpflichtversicherung:....................................... 

 
 
Vorname: ...................................................... 
Ort: ............................................................... 
Bürgerort / Nationalität: ................................. 
Anzahl Erwachsene: ..................................... 
Tel. Gesch.: .................................................. 
Natel:............................................................. 
Arbeitgeber:................................................... 
Seit wann in Stellung:.................................... 
Haustiere / welche:........................................ 

 
 

 

 
 
Datum :.................................................... 

 
 
Unterschrift:.................................................. 

 


