
Eisenbahner Baugenossenschaft Flügelrad Olten 
Höhenstrasse West 18 
4600 Olten 
 

Präsident / Verwaltung:  
Michael Walther  
062 296 60 73  
info@ebgf-olten.ch   

 

Anmeldeformular für Mietinteressenten 
 

Mietobjekt 
 

Strasse, Ort ..............................................................................................................................   
Zimmeranzahl des Mietobjektes ......................  Stock ...........................................................  
Bezugstermin ..................................................  Mietzins inkl. NK Fr. ....................................  
Garagenplatz gewünscht? ...............................  Aussen-PP gewünscht? ..............................  
 

Personalien der Mietinteressenten 
 

Name / Vorname .............................................  Geburtsdatum .............................................  
Adresse / PLZ / Ort ...................................................................................................................  
Zivilstand .........................................................  Hier wohnhaft seit .......................................  
Heimatort / Nationalität ....................................  bei Ausländern: Bewilligungsart ..................  
Beruf ...............................................................  Monatssalär (ca.) Fr. ...................................  
Arbeitgeber ......................................................  seit wann .....................................................  
Betreibungen (in den letzten 3 Jahren)      Ja  Nein 
Telefon Privat ..................................................  Telefon Geschäft .........................................  
Telefon Handy .................................................  E-Mail ..........................................................  
Raucher  Ja     Nein 
 

Name / Vorname .............................................  Geburtsdatum .............................................  
Adresse / PLZ / Ort ...................................................................................................................  
Zivilstand .........................................................  Hier wohnhaft seit .......................................  
Heimatort / Nationalität ....................................  bei Ausländern: Bewilligungsart ..................  
Beruf ...............................................................  Monatssalär (ca.) Fr. ...................................  
Arbeitgeber ......................................................  seit wann .....................................................  
Betreibungen (in den letzten 3 Jahren)      Ja  Nein 
Telefon Privat ..................................................  Telefon Geschäft .........................................  
Telefon Handy .................................................  E-Mail ..........................................................  
Raucher  Ja     Nein 
 

Weitere, im zukünftigen Haushalt lebende Personen (u.a. Kinder,…) 
 

Name / Vorname .............................................  Geburtsdatum .............................................  
Name / Vorname .............................................  Geburtsdatum .............................................  
Name / Vorname .............................................  Geburtsdatum .............................................  
 

Diverse Angaben 
 

Bank- oder Post-Konto ....................................  IBAN  ..........................................................  
Zahlung nur mit Dauerauftrag (1 Einzahlungsschein) 
Haftpflichtversicherung bei ..............................  Police-Nr. ....................................................  
Vermieter der momentanen Wohnung ......................................................................................  
 

Bemerkungen ...........................................................................................................................   
 .................................................................................................................................................  
 

In unserer Genossenschaft sind keine Haustiere erlaubt!!  
 

Datum  ............................................................  Unterschrift..................................................  
 

Datum  ............................................................  Unterschrift..................................................  
 
Bitte legen Sie dieser Anmeldung eine Kopie ihrer ID/Pass, ihren aktuellen Betreibungsregisterauszug (nicht älter als 
3 Monate) und ggf. eine Kopie Ihrer Ausländerbewilligung bei und senden Sie diese an:  
 

Eisenbahner-Baugenossenschaft Flügelrad-Olten, Höhenstr. West 18, 4600 Olten, oder info@ebgf-olten.ch 


