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Anmeldeformular fiir Mietinteressentinnen und Mietinteressenten

Name
Vorname
Geburtsdatum
Zivilstand
Blrgerort
Nationalitat
Adresse

PLZ / Ort
Telefon

E-Mail

Beruf
Arbeitgeber
Adresse Geschaft
Arbeitspensum

Lohn mtl. netto

Kinder

Vorname

Mietinteressent/-in Partner/-in

Nachname Geburtsdatum

Halten Sie ein Haustier? I Nein [] Ja, Art:

Achtung: Da wir nur sieben Katzen in der Siedlung haben diirfen, und bereits eine Warteliste besteht, k6nnen wir zurzeit keine neuen Mieter mit

einer Katze aufnehmen.

Was bewegt Sie, sich in unserer Genossenschaft anzumelden?

Bitte beschreiben Sie kurz auf einem Beiblatt, warum Sie in eine Wohnung der Heimgenossenschaft Schweighof ziehen wollen.

Fiillen Sie das Anmeldeformular bitte vollstéandig aus. Die Angaben werden von uns vertraulich behandelt.

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

Ort/Datum:

Unterschrift:

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