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EIKO Verwaltungs AG Heiligkreuzstrasse 5 9008 St. Gallen Telefon 071/282 30 70 officesg@eiko-sg.ch

Anmeldeformular Neubauprojekt Schiitzenstrasse 17, 9320 Arbon

Alle Angaben werden vertraulich und diskret behandelt

Objekt-Nr. 812

Bezeichnung 4.5 Zi-Whg.

Geschoss 3.0G

Bruttomiete Fr. 2'070.00

Bezugstermin

Anzahl Auto-Einstellplatze

(zusatzlich Fr. 130.00 bis Fr. 150.00 Miete/Monat)

. Nr. 818 4.5 Zi-Wh Nr. 817 4.5 Zi-Wh . 23.04.2026
Attika vermlietet : vermitletet : Attika
Nr.816 | 4.5 Zi-Whg Nr.815 | 4.5 Zi-Whg Nr.814 | 4.5 Zi-Whg Nr.813 | 4.5 Zi-Whg
3.0G6 vermietet vermietet vermietet vermietet 3.0G
2 0G Nr.812 [ 4.5 Zi-Whg Nr. 811 |_ 4.5 Zi-Whg Nr. 810 _| 4.5 Zi-Whg Nr. 809 |_ 4.5 Zi-Whg 2.06
' CHF 2°070.00 Typ 3 vermietet vermietet vermietet '
Nr.808 | 4.5 Zi-Whg Nr.807 | 4.5 Zi-Whg Nr.806 | 4.5 Zi-Whg Nr.805 | 4.5 Zi-Whg
1.06G6 vermietet vermietet vermietet vermietet 1.06
Nr.804 | 4.5 Zi-Whg Nr.803 | 4.5Zi-Whg Nr.802 | 4.5 Zi-Whg Nr.801 | 3.5 Zi-Whg
EG vermietet vermietet vermietet vermietet EG
|
Personalien
Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort & Nationalitat
Allf. Auslanderausweis: A B C Zivilstand
Adresse
Beruf Arbeitgeber & Ort
Telefon Privat Telefon Geschaft
Mobil E-Mail
Einkommen brutto, cirka
Personalien Partner / Solidarhafter
Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort & Nationalitat
Allf. Auslanderausweis: A B C Zivilstand
Adresse
Beruf Arbeitgeber & Ort
Telefon Privat Telefon Geschaft
Mobil E-Mail
Einkommen brutto, cirka
Weitere Angaben
Anzahl Erwachsene Anzahl Kinder
Seit wann wohnen Sie an obiger Adresse?
Wourde lhre bisherige Wohnung vom Vermieter gekiindigt? a ja 0 nein

Wenn ja, warum?

Grund des Wohnungs-Wechsels

Bisheriger Vermieter / Sonstige Referenzen

Musikinstrument (Art)

Haustiere (Art)

Ich erklare hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen und nehme zur Kenntnis, dass
unrichtige Angaben die Vermieterin zur Vertragsauflosung berechtigen. Die Vermieterin ist berechtigt, (iber die vorgenannten

Personen Auskiinfte einzuholen.

Fiir jede volljahrige Person ist ein aktueller Betreibungsauszug und eine Kopie der Identitatskarte beizulegen!

Ort, Datum:

Unterschrift:

senden an: EIKO Verwaltungs AG, Heiligkreuzstrasse 5, 9008 St. Gallen oder officesg@eiko-sg.ch



