
Aktuelle Adresse (Hauptmieter)

Strasse Nr. 

Ort Postleitzahl 

Mietbeginn  .  .  .  .  .  .  .  .Prämie im 1 . Jahr 

Januar, Februar, März  .  .  .  .  .  . CHF 120 .–
April, Mai, Juni   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .CHF  99 .–
Juli, August, September   .  .  .CHF  75 .–
Oktober   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .CHF  45 .–
November   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .CHF  35 .–
Dezember  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .CHF  25 .–

Mietobjekt

Strasse Nr. 

Ort Postleitzahl 

Verwaltung Mietbeginn 

Vermieter CHF

Stockwerk, Anzahl Zimmer, usw.

Betrag Mietkau-
tionsbürgschaft

 Beschreibung 
Mietobjekt

ANTRAG MIETKAUTIONSBÜRGSCHAFT

Für mehr Geschwindigkeit: Online-Abschluss mit gesicherter Zahlungsabwicklung auf www.smartcaution.ch

Frau Herr

Name Vorname 

Geburtsdatum Nationalität 

Tel. / Mobile E-mail 

Frau Herr

Name Vorname 

Geburtsdatum Nationalität 

Tel. / Mobile E-mail 

Frau Herr

Name Vorname 

Geburtsdatum Nationalität 

Tel. / Mobile E-mail 

• Route des Acacias 24 • 1227 Carouge • 0800 100 201 • info@smartcaution.ch • www.smartcaution.ch

Versicherungsnehmer 1

Versicherungsnehmer 2

Versicherungsnehmer 3

Prämien: Im ersten Jahr wird die Prämie auf der Grundlage Ihres Einzugsdatums berechnet. 
Ab dem 1. Januar Folgejahres beträgt die Prämie CHF 25.- + 5% der Bürgschaftssumme.

Inhalt des Bürschaft:
SmartCaution SA Tritt als einfacher Bürge im Rahmen der „Allgemeine Versicherungsbedingungen 
(AVB) zur Mietkautionsversicherung“ auf, welche integraler Bestandteil des Versicherungsvertrags 
sind. Die AVB können jederzeit auf der Website www.smartcaution.ch eingesehen werden.

Alle nachfolgend aufgeführten Versicherungsnehmenden haften solidarisch für sämtliche 
Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag.

Einwilligungserklärung : Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) und die dazugehörigen 
Informationen zur Kenntnis genommen habe und diese in vollem Umfang akzeptiere

Ort und Datum 

Unterschrift Versicherungsnehmer 1 Unterschrift Versicherungsnehmer 2 Unterschrift Versicherungsnehmer 3
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