Personal

Vorsorgekasse Anmeldeformular fiir Mietinteressenten
Obwalden

Vorgéangige Informationen:

- Haustiere sind bei uns leider nicht erlaubt.

- Wir verlangen ein Mietzinsdepot von zwei Monatsmieten, welches bei der OKB hinterlegt wird.

- Bei Liegenschaften mit einer Solaranlage beziehen Sie in erster Linie Solarstrom. Die Tarife sind die
gleichen wie beim 6ffentlichen Netz und werden vom EWO abgerechnet.

Gewiinschte Wohnung

Liegenschaft(en)

Anzahl Zimmer Bezugstermin

Max. Mietzinsvorstellung inkl. HK/NK / Monat Fr.

Méchten Sie eine [ ] Garage/ [ ] Einstellplatz/ [] Abstellplatz Auto-Nr.
Personalien

Familienname Vorname

Geburtsdatum Zivilstand Heimatort

Gegenwartige Adresse

Telefon Privat Handy Privat
Beruf Arbeitgeber
Telefon Geschaft E-Mail

Personalien der Ehefrau/-mann, Partnerin oder des Partners, welche(r) mit lhnen wohnen wird
Familienname Vorname

Geburtsdatum Zivilstand Heimatort

Gegenwartige Adresse

Telefon Privat Handy Privat
Beruf Arbeitgeber
Telefon Geschaft E-Mail

Zahl der Familienmitglieder / Bewohner
Erwachsene Kinder

Vorname und Geburtsjahr der Kinder

Weitere Personen

Bisherige Wohnung
Seit wann wohnen Sie in der jetzigen Wohnung?

Wohnungsgrdsse Bruttomietzins Fr.
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Name und Adresse des Hauseigentimers oder der Verwaltung

Telefon Kindigungstermin per
Koénnen wir beim jetzigen Hauseigentiimer/Verwaltung Erkundigungen einholen? [JJa []Nein
Wurde das Mietverhéltnis durch Inren Vermieter gekiindigt? []Ja [ ] Nein

Grund des Wohnungswechsels

Spielen Sie ein Musikinstrument? [ ]Ja [ Nein Welches

Haben Sie Betreibungen? [JJa [ Nein

Ein aktueller Betreibungsauszug ist uns erst bei einem mdglichen Vertragsabschluss einzureichen.

Referenzen

Bemerkungen

Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine gute

Hausgemeinschaft zu erreichen und unsere Sorgfaltspflicht zu erfillen. Fir lhr Verstandnis danken wir lhnen.

Die Anmeldung ist fiir beide Parteien unverbindlich und wird maximal 1 Jahr pendent gehalten.

Ich erklare hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen, und nehme zur

Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflésung berechtigen.

Datum Unterschrift

Ausgefiillites Formular bitte einreichen an: Personalvorsorgekasse Obwalden

Liegenschaftsverwaltung
Museumstrasse 3, 6061 Sarnen

Telefon 041 660 79 66
E-Mail immo@pvow.ch
Homepage www.pvow.ch
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