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MELDEFORMULAR UNTERMIETER 

 

 
Liegenschaft / Ort   

Eigentümer   

Mietobjekt   

Hauptmieter   

 

An-/Abmeldung / Mutation: 

  Einzug per:   

  Auszug per:   

  Mutation per:   

Untermieter Name:  

Vorname:  

Beruf:  

Bisherige Adresse / Strasse:  

Bisherige PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  

Heimatort/Staat:  

Zivilstand:    ledig           getrennt    geschieden     
   verheiratet       verwitwet 

Aufenthalts- bzw. 
Niederlassungsbewilligung  

   L bis:     B bis:     C bis:   

   Bewilligung in Bearbeitung 

Grund des Aufenthaltes:     befristeter Aufenthalt    unbefristeter Aufenthalt 

   Ferienaufenthalt    Stellensuche (max. 3 Monate möglich) 

Arbeitgeber bisher oder neu: 
(Firma/Ort/Telefonnummer) 

 

 

Mit nachstehenden Unterschriften bestätigen wir die obenstehenden Angaben sowie dass der Untermieter über seine 
Rechte und Pflichten im Zusammenhang mit dem Mietverhältnis informiert worden ist. 
Wir nehmen überdies zur Kenntnis, dass bei groben Verfehlungen die Bewilligung für das Untermietverhältnis 
entzogen werden kann und der Mieter das Untermietverhältnis ordentlich zu kündigen hat. 

 
 
Ort + Datum: _______________________________  Unterschrift/en  _______________________________________  
 (Hauptmieter/in) 

 
 
  _______________________________________  
 (Untermieter/in) 
Beilage bei Einzug:  Kopie Untermietvertrag 
 Kopie Aufenthaltsbewilligung / ID oder Pass 
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