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Anmeldeformular 

Erstvermietung Liegenschaften Neubrunhof, 6012 Obernau 

 

1. Angaben zur Wohnung 

Wohnungsnummer:   ____________________________________________ 

Netto-Mietzins pro Monat:  CHF ____________________________________________ 

Nebenkosten (Akonto) pro Monat:  CHF ____________________________________________ 

Einstellhalle CHF 135.00: ☐ Ja ☐ Nein 

Wunsch Bezugstermin: ☐ 01.12.2026  ☐ 01.01.2027  ☐ 01.02.2027   

Pflichtanteilkapital: ☐ CHF 4'000.00 (4.5-Zimmerwohnung)  ☐ CHF 5'000.00 (5.5-Zimmer-Doppeleinfamilienhaus) 

Kann das Pflichtanteilkapital geleistet werden? ☐ Ja ☐ Nein 

Bist du bereit gemeinnützige Tätigkeiten z. G. Nachbarschaft zu leisten  ja   nein 

Wann ja, was kannst und willst du beitragen:______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Wenn ja, Anzahl Stunden pro Monat:  2 - 3 Stunden   über 3 Stunden 

 

2. Mietinteressent – PERSON 1 

Anrede: ☐ Frau ☐ Herr 

Name:  __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Zivilstand:  __________________________________________ 

Heimatort / Land:  __________________________________________ 

Ausweis:  ☐ ID ☐ B ☐ C ☐ Andere: _________________________ 

Adresse:  __________________________________________ 

PLZ / Ort:  __________________________________________ 

wohnhaft seit:  __________________________________________ 

frühere Adresse (2 Jahren): __________________________________________ 

Telefon Privat:  __________________________________________ 

Telefon Geschäft:  __________________________________________ 

Mobil:  __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

Betreibungen in den letzten 2 Jahren: ☐ Ja ☐ Nein 

 

 

«Wir bieten preiswertes, nachhaltiges, gemeinschaftliches Wohnen» 
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3. Mietinteressent – PERSON 2 

Anrede: ☐ Frau ☐ Herr 

Name:  __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Zivilstand:  __________________________________________ 

Heimatort / Land:  __________________________________________ 

Ausweis:  ☐ ID ☐ B ☐ C ☐ Andere: _________________________ 

Adresse:  __________________________________________ 

PLZ / Ort:  __________________________________________ 

wohnhaft seit: __________________________________________ 

frühere Adresse (2 Jahren): __________________________________________ 

Telefon Privat:  __________________________________________ 

Telefon Geschäft:  __________________________________________ 

Mobil:  __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

Betreibungen in den letzten 2 Jahren: ☐ Ja ☐ Nein 

 

 

4. Aktuelle Wohnsituation 

Verwaltung: ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Adresse / Telefon:  ___________________________________ 

Kontaktperson für Referenz 

(Name, Vorname, E-Mail): ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Grund für den Wohnungswechsel: ___________________________________ 

Kündigung durch: ☐ Mieter ☐ Vermieter 

 

5. Arbeit & Einkommen 

Person 1 

Arbeitgeber:  ___________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________ 

Kontaktperson:  ___________________________________________ 

Telefon / E-Mail:  ___________________________________________ 

Seit wann angestellt:  ___________________________________________ 

Nettoeinkommen mtl.: ___________________________________________ 
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Person 2 

Arbeitgeber:  ___________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________ 

Kontaktperson:  ___________________________________________ 

Telefon / E-Mail:  ___________________________________________ 

Seit wann angestellt:  ___________________________________________ 

Nettoeinkommen mtl.: ___________________________________________ 

 

 

6. Haushalt 

Kinder: ☐ Ja ☐ Nein 

Falls ja: 

Name / Vorname / Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Name / Vorname / Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Name / Vorname / Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Name / Vorname / Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Ausweis: ☐ ID ☐ B ☐ C ☐ Andere 

Nur diejenigen Kinder angeben, welche definitiv in die Wohnung miteinziehen werden! 

 

 

7. Zusatzangaben 

Haustiere: ☐ Ja ☐ Nein (Grundsätzlich nicht erlaubt, Hauskatzen bewilligungspflichtig) 

Wenn ja, welche: ______________________________ 

Musikinstrumente: ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, welche: ______________________________ 

Auto: ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja: ☐ Benzin ☐ Diesel ☐ Elektro 

 

 

8. Beilagen (Bitte ankreuzen) 

☐ __Anzahl aktuelle Betreibungsregisterauszüge (letzte 12 Monate) – zwingend beizulegen  

☐ __ Anzahl Kopien amtliche Ausweise (ID / Ausländerausweis) – zwingend beizulegen 

☐ Weitere: ______________________________ 
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9. Bestätigung 

Ich / Wir bestätige(n), dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Unwahre Angaben berechtigen die 

ABK zur sofortigen Vertragsauflösung unter Kostenfolge für die obgenannten Personen / Mieter.  

Die ABK Allgemeine Baugenossenschaft Kriens wird ermächtigt, über vorgenannte Personen beim Arbeitgeber, 

Vermieter oder Ämtern Auskünfte einzuholen. Weitere Auskünfte dürfen eingeholt werden bei: 

 

 _______________________________________________________________________ 

 

 

Ort / Datum: __________________________________________________ 

 

Unterschrift Person 1: ____________________________________________ 

 

Unterschrift Person 2: ____________________________________________ 

 

 

 

Falls du / ihr anderweitig eine Wohnung gefunden habt, teilt uns dies bitte mit. Besten Dank. 

Das Formular muss handschriftlich ausgefüllt sowie vollständig sein und auf dem Postweg eingereicht werden, 

sonst wird es nicht berücksichtigt.      


