Anmeldeformular fir Mietinteressenten

Mietinteressent Partner

Name

Vorname

Geburtsdatum Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Zivilstand

Birgerort

Nationalitat

Bewilligung ODaOeOcO_ OAOeOcO
Adresse

PLZ/ Ort

Tel. Privat

E-Mail

Beruf

Arbeitgeber
Adresse G.
Tel. Geschaft
Lohn mtl. Netto Fr.

Fr.

Kinder

Vorname Nachname Geburtsdatum
Tag Monat Jahr
Tag Monat Jahr
Tag Monat Jahr

Weitere Angaben

Halten Sie Haustier? O Nein [ Ja, Art:

Was bewegt Sie, sich in unserer Genossenschaft anzumelden?

Fullen Sie das Anmeldeformular bitte vollstdndig aus. Die Angaben werden von uns vertraulich
behandelt.

Wir/lch erklare(n) hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen.

Ort/Datum: ..o unterschrift: .....oooooeiiiii

Bitte ausfiillen und einsenden an:
Heimgenossenschaft Schweighof, Sarah Loi, Im Hegi 25, 8045 Zirich
administration@hgschweighof.ch



mailto:administration@hgschweighof.ch

