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Bestätigung der Untermiete 

Strasse 

 

UntermieterIn 

Name & 

Vorname 
 

Geburtsdatum  

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

HauptmieterIn 

 

Name/Vorname: ……………………………………………. 

Geburtsdatum:  ……………………………………………. 

 

Gemäss Art. 1 des Gesetzes über Niederlassung und Aufenthalt der Schweizerinnen und Schweizer (NAG) 

melde ich zu Handen der Einwohnerdienste obgenannte/n UntermieterIn, die/der in meinem Haushalt 

wohnhaft ist. 

 

……………………………………………. ………………………………………………… 

Datum Unterschrift 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

und 

Verwaltung/EigentümerIn: 

 

Name Verwaltung/EigentümerIn: …………………………………………….  (Stempel) 

 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass obgenannte Person an genannter Adresse 

seit dem ………………… (Einzugsdatum) zur Untermiete bei …………………..………….….(Name/Vorname) 

wohnt. 

…………………………………… …………………………………… 

Datum Unterschrift 


