Hinterlegungsgesuch

Poststempel:’ Prozessnummer.:’
Eingang: Sekretariat: " *(leer lassen)
Mieter
Name od. Firma: Name od. Firma:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Heimatort/ Heimatort/
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Beruf/Arbeitsort: Beruf/Arbeitsort:
Dolmetscher erforderlich?  [Jja [Jnein Dolmetscher erforderlich?  [Jja [Inein
Sprache: Sprache:
Arbeitgeber/-in: Arbeitgeber/-in:
Einkommen: Einkommen:
Strasse: Strasse”:
PLZ/Ort; > |PLZ/ONt:
Zustelladresse: Zustelladresse”:
Tel. P Tel. G: Tel. P Tel. G”:
Natel: Natel”:
E-Mail: *) falls abweichend von Ehegatte/mietender Partei 1
Vertreter/in:
Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Tel.:
Vermieter
Name od. Firma: Name od. Firma:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum”: Geburtsdatum”:
Heimatort/ X Heimatort/ .
Staatsangehdrigkeit ). Staatsangehdrigkeit ).
Beruf/Arbeitsort”: Beruf/Arbeitsort”:
Dolmetscher erforderlich?  [Jja [Inein Dolmetscher erforderlich?  [Jja [Inein
Sprache: *) soweit bekannt Sprache: *) soweit bekannt
Strasse: Strasse”:
PLZ/Ort: PLZ/Ort”:
Zustelladresse: [~ ustelladresse”:
Tel. P: Tel. G: Tel. P?: Tel. G”:
Natel: Natel”:
E-Mail: *) falls abweichend von vermietender Partei 1
Vertreter/in:
Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Tel.: Fortsetzung auf der Riickseite




Mietobjekt:

Einzelzimmer [ Imobliert [ Junmobliert
-Zimmerwohnung [_IMobliert [ lunmébliert
Geschaftslokalitaten Anzahl m?; Anzahl Raume:

Adresse des Mietobjekts:

Mietzins:
Netto-Mietzins pro Monat: Fr.
Mietzins fur Parkplatz und Fr.

Bastelraum pro Monat:

Brutto-Mietzins pro Monat: Fr.

Antrag auf Hinterlegung:
Es kénnen nur kiinftig fallige Mietzinsen hinterlegt werden (Art. 259g OR).

Ich will Mietzins hinterlegen im Betrag von Fr. (monatlich), fallig am
Frist zur Mangelbehebung wurde dem Vermieter angesetzt am

Die Hinterlegung wurde dem Vermieter schriftlich angezeigt am

Grund der Hinterlegung:

Beilagen (Vollmacht, Mietvertrag, Beleg tiber aktuellen Mietzins etc.):
Die Unterlagen sind mit diesem Begehren einzureichen. Bitte nummerieren Sie die Belege chronologisch und erstellen Sie nach dem
Speichern dieses Formulars ein Beilagenverzeichnis.

Geben Sie zudem unten an, welche Beilagen Sie mit dem Begehren einreichen.

|:| Vollmacht
|:| Mietvertrag

|:| Beleg tiber aktuellen Mietzins (letzte Anderungsanzeige)
|:| Schreiben an Vermieter mit Frist zur Mangelbehebung
|:| Schriftliche Hinterlegungsanzeige an Vermieter

|:| Méngelprotokoll

[ ] Fotografien
|:| Korrespondenz

Datum: Unterschrift: Mieter

I I Beilagenverzeichnis erstellen
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