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Sicheres Wohnen im Alter 
Anmeldeformular für internen Wohnungswechsel 
 
 
 
 
Ref-Nr.  Mietobjekt:  ......................................................................  
 
Strasse: .........................................................................................................  PLZ/Ort:  .....................................................................................................  
 
Anzahl Zimmer: .................................... Stockwerk: ................................. .  Name Vormieter (wenn bekannt):  .............................................................  
 
Bezugstermin:  ...............................................................................................  Mietzins brutto:  ..........................................................................................  
 
Anzahl Personen im Mietobjekt: ....................................................................  Das Mietobjekt wird als Familienwohnung genutzt: □ Ja □ Nein 
 
  
 
 
□ Ehepartner 

Angaben Mietinteressenten  □ Ehepartner/in □ Eingetragene/r Partner/in □ Solidarhafter/in 

Familienname:  ..............................................................................................  Familienname:  ...............................................................................................  

Vorname:  ......................................................................................................  Vorname:  .......................................................................................................  

Heutige Adresse:  ..........................................................................................  Heutige Adresse:  ...........................................................................................  

PLZ / Ort:  ......................................................................................................  PLZ / Ort:  .......................................................................................................  

Telefon:  .........................................................................................................  Telefon:  .........................................................................................................  

E-Mail:  ..........................................................................................................  E-Mail:  ...........................................................................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................................................................  Geburtsdatum:  ..............................................................................................  

Arbeitgeber:  ..................................................................................................  Arbeitgeber:  ...................................................................................................  

□ weiblich □ männlich □ weiblich □ männlich 

  
 
Datum/Unterschrift: ...................................................................................... Datum/Unterschrift:  .......................................................................................  
 
 

Ggf. Angaben zusätzliche Kontaktperson 

Familienname:  ..............................................................................................  

Vorname:  ......................................................................................................  

Telefon:  .........................................................................................................  

E-Mail:  ..........................................................................................................  
 
 

 
 
 
 
 

Bitte senden Sie diese Anmeldung per E-Mail an vermietung.immobilien@bs.ch 
oder per Post an: Immobilien Basel-Stadt, Fischmarkt 10, Postfach, CH-4001 Basel 
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