
immoclass AG, Oberdorfstrasse 2, 8001 Zürich, info@immoclass.ch, 044 307 79 00 

 

Anmeldeformular für Geschäftsräumlichkeiten 
 

Liegenschaft _______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Fläche ca.    _______________ 
 

Mietzins       ________________________ inkl. Nebenkosten 

 

 

Sofern vorhanden   ☐ Abstellplatz     Anzahl _________ 

 

                             ☐ Garage           Anzahl _________ 

 

 

Stockwerk _________  Bezugstermin _____________ 
 

Bemerkungen  _______________________________ 

 

 

☐ Lagerraum 

 

 
Objektanforderung (Ausbau, Bodenbelastung, Sicherheit, etc.) 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Mietinteressent  
 

Firmenname 

 

Rechtsform 
 

Branche / Geschäftstätigkeit 

 

Mehrwertsteuerpflichtig 
 

Strasse 

 

PLZ / Ort 
 

Kontaktperson 

 

Telefon 

 
E-Mailadresse 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

☐  Einzelunternehmung        ☐  GmbH        ☐  AG        ☐  Andere, welche? ________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

☐  Nein      ☐  Ja, Mehrwertsteuernummer     ________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Wurden Ihnen die bisherigen Geschäftsräumlichkeiten gekündigt? 
 

Hatten Sie in den letzten 2 Jahren Betreibungen? 

 

Sind Sie versichert? 
 

Räumlichkeit seit  _____________________________   

 

☐ Nein   ☐ Ja, warum?  ________________________________ 

 

☐ Nein   ☐ Ja, siehe Betreibungsauszug 

 

☐ Nein   ☐ Ja, welche?  ________________________________ 

 
Grund des Wechsels ___________________________________ 

 

Bisheriger Vermieter / Referenzen (Name, Ansprechperson, Telefon) 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bemerkungen 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Der Anmeldung sind ein aktueller Handelsregisterauszug sowie eine Betreibungsauskunft (nicht 

älter als 3 Monate) beizulegen. 

Mit der Unterschrift bevollmächtigt der Mietinteressent die Verwaltung zur Einholung von Auskünften und bestätigt mit seiner Unterschrift auch,  

alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

 

Ort / Datum  _______________________________     Unterschrift Mietinteressent     _____________________________________________ 

BEWEGT IMMOBILIEN 
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