
Formular Mietinteressenten 

Mietobjekt: Gasthaus St. Wendelin, Dorfstrasse 1, 6242 Wauwil 

Gasthaus St. Wendelin Bezugstermin:  nach Vereinbarung 

Mietzins: monatlich netto Fr. 6‘990.-- Nebenkosten:  Fr. 800.-- akonto 

Klein- / Kaufinventar: ca. Fr. 100‘000.-- Finanzierungsnachweis: bitte beilegen! 

Persönliche Angaben: 

Name:  _______________________  Vorname: __________________________ 

Geburtsdatum: _______________________  Zivilstand: __________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

Beruf:  _______________________  Tel. Privat: ___________ / G.:___________ 

Nationalität:  _______________________  

Raucher: Ja   Nein 

Arbeitgeber:  _______________________  Einkommen: __________________________ 

Aktueller Vermieter: ___________________________________________________________________ 

Weitere Angaben: 

Wurde in den letzten 3 Jahren eine Betreibung gegen Sie eingeleitet?  Ja  Nein 

Referenzen: 

Bemerkungen: 

Diese Angaben sollen mithelfen, ein gutes Mietverhältnis zu schaffen und werden diskret behandelt. Besten Dank für Ihr Verständnis. 

Der / Die Unterzeichnete erklärt, dass die vorstehenden Angaben mit den Tatsachen in allen Teilen übereinstimmen und trägt die Folgen eventuell 
unrichtig gemachter Angaben. Unrichtige Angaben berechtigen den Vermieter zur Vertragsauflösung. Dieser Anmeldung ist ein aktueller 
Betreibungsregisterauszug beizulegen inkl. Lebenslauf und ein Finanzierungsnachweis. Bei Vertragsabschluss ist ein Depot von Fr. 20’000.- 
zu leisten. Das Depot wird auf einem Mietzinskautions-Sparkonto bei der Luzerner Kantonalbank angelegt. 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________________ 

Moser Automatenvertrieb AG, Oberdorf 47, 6403 Küssnacht am Rigi, Tel. 041 / 850 12 47       Handy 079 / 674 52 49 

info@miet-objekte.ch Zuständige Person: Alois Moser 
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