
Zurück senden an: Baugenossenschaft Familie Horw, Postfach 14, 6048 Horw

Baugenossenschaft Familie Horw
Postfach, 6048 Horw

Wohnungsanmeldung

Name/Vorname: ......................................................................... Geburtsdatum: ...................

Name/Vorname des Partners: .................................................... Geburtsdatum: ...................

Zivilstand: ................................................................................................................................

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

Telefonnummer: Privat ................................................. Geschäft ..........................................

Beruf: ......................................................................................................................................

Arbeitgeber: ...........................................................................................seit: ..........................

Kinder: - Vorname: ............................................................... Geburtsdatum: ...................

- Vorname: ............................................................... Geburtsdatum: ...................

- Vorname: ............................................................... Geburtsdatum: ...................

- Vorname: ............................................................... Geburtsdatum: ...................

- Vorname: ............................................................... Geburtsdatum: ...................

Weitere Familienangehörige im eigenen Haushalt: .................................................................

Befinden Sie sich in gekündigtem Mietverhältnis? ja nein

Gewünschter Wohnungsbezug: ..............................................................................................

Gewünschter Wohnungstyp: 1 Zi.-Whg.
2 Zi.-Whg. 2,5 Zi.-Whg.
3 Zi.-Whg.
4 Zi.-Whg. 4,5 Zi.-Whg.
5 Zi.-Whg. 5,5 Zi.-Whg.

Wünschen Sie für Ihr Auto
Abstellplatz Garage Einstellplatz in der Einstellhalle

Referenzen: .....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Bemerkungen: .....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Datum: ................................ Unterschrift: ....................................................


