
 

 

 
Erfassungsformular Nutzung (Zweitwohnung) 

1 / 1 

 

Wohnung Anschrift Strasse; Nr. 
  

 
Hausname 

 

 
Parzellennr. 

 

Telefonnummer 
 

Stockwerk +Lage auf Stockw. 
(Bsp.: 3; linker Gang, 2. Whg. rechts) 

 

Admin. Wohnungsnummer 
 

Grösse (Anzahl Zimmer + m2) 
 

Nutzung  ausschliesslich Eigennutzung Eigentümer 

 Eigennutzung Eigentümer und Vermietung als 

Ferienwohnung 

 ausschliesslich Vermietung als Ferienwohnung 
 

 Dauervermietung an Personen ohne Wohnsitz in Samedan 

 Name:   

 Adresse:   
 

 
 

 
 

 
  Dauervermietung an Personen mit Wohnsitz in Samedan 

 Name:  

Nutzung seit 
 

 

Die Wohnung wurde 
übernommen von 

 

Eigentümer 

(Korrespon- 

denzadresse) 

Name, Vorname 
 

Anschrift Strasse 
 

PLZ / Ort  

Telefonnummer 
 

E-Mail 
 

Rechnungs- 

empfänger 

Name, Vorname 
 

Anschrift Strasse 
 

PLZ / Ort  

Telefonnummer 
 

E-Mail 
 

Verwalter Name, Vorname 
 

Anschrift Strasse 
 

PLZ / Ort  

Telefonnummer 
 

E-Mail 
 

 

Der/Die Unterzeichnende erklärt, das 

vorliegende Formular wahrheitsgetreu ..................................................................................................... 

ausgefüllt zu haben: Datum / Unterschrift 
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