
Anmeldeformular Geschäftsflächen  
Beizulegen sind: Auszug Handelsregister, Betreibungsregistersauszug im Original und Kurzbeschrieb Firmenporträt 

Die Angaben werden vertraulich behandelt. Der Bewerber nimmt jedoch in zustimmendem Sinne davon Kenntnis,  
dass gegebenenfalls beim heutigen Vermieter sowie bei zuständigen Ämtern Auskünfte eingeholt werden. 

Liegenschaft Schaffhauserplatz 3, 8006 Zürich  
Depot Fr. 

Mietobjekt Ladenfläche: q  Bürofläche : q Bezugstermin Frühling 2021 

Mietzins / Nebenkosten Depot / Bürgschaft in  6 Monatsbruttomietzinse 

Mietinteressent/in: 
Name / Firma

Mitmieter/in (solidarische Haftung für Mietzins und Nebenkosten) 
Firma 

Strasse 

PLZ / Ort 

Telefon 

Fax 

Mobile 

E-Mail

Firmenhauptsitz

Gründungsjahr

Firmenzweck

Rechtsform

HR-Eintrag Ja q seit: Nein: q 

Verantwortlich/e

VR-Präsident/in

MWST-pflichtig Ja q MWST-Nr.: Nein: q 

Möchten Sie Parkplätze mieten?   Ja q   Nein q Parkplätze = .................... Stück 

Besonderes 

Angaben über Ihr heutiges Mietobjekt  
Name des Hausbesitzers / der Verwaltung Tel. 

Adresse des Hausbesitzers / der Verwaltung  

Umschrieb Mietobjekt Mietzins inkl. Nebenkosten CHF 

Wie lange waren Sie Mieter des heutigen Mietobjektes?  

Grund für den Wechsel?  

Hatten Sie in den letzten zwei Jahren Betreibungen? Ja: qq
 Nein: qq 

 
Referenzen Tel. 

Ich/wir bestätige/n, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

Ort / Datum Unterschrift/en 
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Telefon +41 44 388 58 48 
info@am-schaffhauserplatz.ch
www.am-schaffhauserplatz.ch

SPG Intercity Zurich AG
Seestrasse 17
CH-8702 Zollikon/Zürich
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