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Logis-Bestätigung 
 

 

Hauptmieter / Logisgeber 

 

     Herr        Frau 

 

Name: ................................................................................... Vorname: ........................................................  

 

Geburtsdatum: ............................................................. Telefonnummer: .............................................  

 

E-Mailadresse: .........................................................................................................................................  

 

Wohnadresse: .........................................................................................................................................  

 

 

Untermieter / Logsinehmer 

 

     Herr        Frau 

 

Name: ............................................................................ Vorname: ........................................................  

 

Geburtsdatum: ............................................................. Zivilstand: ........................................................  

 

Heimatort / Staatsangehörigkeit: ..............................  .........................................................................  

 

Einzugsdatum:  ............................................................. Bisheriger Wohnort:  .......................................  

 

E-Mailadresse: ............................................................... Telefonnummer: .............................................  

 

 

Mietobjekt 

 

Wohnadresse: .........................................................................................................................................  

 

Stockwerk: ..................................................................... Lage: ...............................................................  

 

Lage Logisnehmer 

 

     Untergeschoss       Kellerraum 

     Erdgeschoss       Abstellraum 

     1. Obergeschoss       Wohn- oder Schlafraum 

     2. Obergeschoss       Sonstiges   

     3. Obergeschoss 

     Dachgeschoss 
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Um- und Wegzüge sind der Einwohnerkontrolle innerhalb von 14 Tagen zu melden. Verletzung der 

Melde- und Auskunftspflichten hat Busse zur Folge. Briefkastenadressen sind verboten. 

 

Gemäss Art. 262 Abs. 1 OR kann der Mieter die Sache mit Zustimmung des Vermieters ganz oder teil-

weise untervermieten. 

 

Nutzungsänderung 

 

In der Regel ist für Nutzungsänderungen, wozu eine Umnutzung von Kellerräumen zweifellos auch zählt, 

eine baurechtliche Bewilligung erforderlich. Für Wohn- und Schlafräume sowie andere Räume, die 

nach ihrer Zweckbestimmung zum Aufenthalt von Menschen bestimmt sind, gilt, dass diese gegen 

Lärm, Erschütterungen, Feuchtigkeit, schädliche Temperatureinflüsse sowie Brandgefahr zu schützen 

sind. Diese Räume müssen zudem genügend belichtet und belüftet werden können. Wohn- und 

Schlafräume sind grundsätzlich mit Fenstern zu versehen, die über dem Erdreich liegen, ins Freie führen 

und in ausreichendem Masse geöffnet werden können. Eine entsprechende Nutzung der Unterge-

schosse ist deshalb oft nicht möglich. 

 

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt die Richtigkeit der gemachten Angaben, dass der Untermieter 

bzw. Logisnehmer tatsächlich an angegebener Wohnadresse wohnt und die Zustimmung des Vermie-

ters eingeholt hat: 

 

 

Ort / Datum: ............................................................. Unterschrift Logisgeber: .................................................  

 

 

Ort / Datum: ............................................................. Unterschrift Logisnehmer: ..............................................  
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