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Application form / Anmeldeformular 
 

Booking details / Buchungsangaben  

Property / Liegenschaft:  

Apartment type /  
Grösse des Apartments: 

Studio / 1.5-Zimmer    1-bedroom / 2.5-Zimmer    2-bedroom / 3.5-Zimmer    

Check-in date: Check-out date: 

Numbers of guests / Zahl der Gäste: Numbers and age of children / Zahl und Alter der Kinder: 

Parkingplace / Parkplatz: Yes / Ja    – No / Nein      

    

  

Personal details / Persönliche Angaben  

Contractor / Vertragsnehmer: * Guest (first-/last name) / Gast (Vor-/Nachname): 

  

  

  

Street / Strasse: Street / Strasse: 

ZIP City / PLZ Ort: ZIP City / PLZ Ort: 

Country / Land: Country / Land: 

E-Mail: E-Mail: 

Phone / Telefon: Mobile: 

  

Billing address / Rechnungsadresse:  

Street / Strasse: ZIP City / PLZ Ort: 

Country / Land: E-Mail: 

  

Billing recipient / Rechnungsempfänger:  

Street / Strasse: ZIP City / PLZ Ort: 

Country / Land: E-Mail: 

 
* Enclose ID or passport copies of all guests. / ID- oder Passkopien aller Gäste beilegen. 

 

    

General details / Allgemeine Angaben  

Deposit / Depot:    ** Indemnity agreement / Haftungsübernahme:    

Special requests /  
Spezielle Wünsche: 

Baby cot / Kinderbett    Baby high chair / Hochstuhl    Other / Sonstige    

    

  

 
** Only for large companies with headquarters in Switzerland. / Nur für Grossfirmen mit Firmensitz in der Schweiz. 

 

Place, Date / Ort, Datum: Place, Date / Ort, Datum: 

Signature / Unterschrift: Signature / Unterschrift: 

 
Changes to the contract will be charged with an administration fee of CHF 150. / Für Vertragsänderungen wird eine Verwaltungsgebühr 
von CHF 150 belastet. 
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