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Mieterwechsel 
 

Angaben Vermieterin / Vermieter:  

Name, Vorname, Firmenname:  -------------------------------------------------  

Strasse, HausNr.:  -------------------------------------------------  

PLZ, Ort:  -------------------------------------------------  

Telefonnummer:  -------------------------------------------------  

E-Mailadresse:  -------------------------------------------------  

Angaben zur Liegenschaft in Arlesheim 

Strasse, HausNr.:  -------------------------------------------------  

EWID (wenn bekannt):  -------------------------------------------------  

Amtliche Wohnungsnummer (wenn bekannt):  -------------------------------------------------  

Anzahl Räume:  -------------------------------------------------  

Stockwerk:  -------------------------------------------------  

Position auf Stockwerk:  -------------------------------------------------  

Art des Mieterwechsels Einzug �  Auszug � 

Beginn Mietvertrag:   -------------------------------------------------  

Ende Mietvertrag:   -------------------------------------------------  

Angaben Mieterin / Mieter 

Familienname:  -------------------------------------------------  

Vorname:  -------------------------------------------------  

Geburtsdatum:  -------------------------------------------------  

Nationalität:  -------------------------------------------------  

Angaben zur bisherigen Adresse (Einzug):  -------------------------------------------------  

Angaben zur neuen Wohnadresse (Auszug):  -------------------------------------------------  

Weitere Personen:  -------------------------------------------------  

Telefonnummer:  -------------------------------------------------  

Familienname und Vorname VormieterIn:  -------------------------------------------------  


