WOHNUNGSGESELLSCHAFT

Sie suchen eme Wohnung?
Wir haben sicher das Passende fiir Sie!

Sie finden uns im Internet unter: www.wg-gommern.de
Unsere E- Mail Adresse lautet:  info@wg-gommern.de

Um lhre Wiinsche besser bearbeiten zu kénnen, bendtigen wir noch ein paar Angaben

1. Personliche Angaben

Sind Sie/waren Sie o. Ihr Partner Mieter unseres Unternehmens? JaO NeinO
Wenn ja, geben Sie bitte die Mieternummer an:
Wenn ja, geben Sie bitte die Objekt/Wohnungsnummer an: e
Vorname und Name des Antragstellers:
Geburtsname des Antragstellers:
Geburtsdatum des Antragstellers: s
Vorname und Name des Partners: s
Geburtsname des Partners:
Geburtsdatum des Partners:
gegenwartige Postanschrift (StraBe): s
Land (nur bei Ausland): .............. PLZ: oo L@ ] 4 SO
telefonisch erreichbar: .........ccocooeiiieniiiee, Postfach: ......cccocovvvviiiiiieee
Familienstand seit: .............. (1) ledig (3) geschieden

(2) verheiratet (4) verwitwet (Zutreffendes bitte ankreuzen)
z.Zt. ausgeubte Tatigkeit: i, [
monatliches Netto- Einkommen: ..........cccccccovvvennnnn EURO / .o, EURO
Artdes EInkommens: e [ e
Besitzen Sie ein Pfandschutzkonto? JaO Nein O JaO NeinO

Haben Sie innerhalb der letzten 5 Jahre

Ein Vergleichs- bzw. Verbraucher-

insolvenzverfahren eroffnet? JaO Nein O JaO Nein O
( Angaben bitte von Antragsteller und Partner eintragen )

2. gegenwartige Wohnbedingungen
Kundigung der derzeitigen WONNUNG ZUM:  ..ooviiiiiiie e

[C1 1T 0o LSOO URTR
(z.B. Eigenbedarf des Vermieters, Modernisierungsmalinahmen, Arbeitsplatzwechsel)

Anzahl der Zimmer: s Gesamtwohnflache: ..o

monatliche Gesamtbelastung: .........c.ccccovnee. VEIMIBTEI: oo



3. Angaben zur gesuchten Mieteinheit

( Zutreffendes bitte ankreuzen )

Nutzungsart der gesuchten Mieteinheit: 1 Wohnung [ Garage
"1 Gewerbeeinheit 11 Stellplatz
Anzahl der Zimmer minimal ................. bis maximal: ........cccocovviiiiiie,
Wohnflache zwischen ................ gm bismaximal: ........c.cccoeiiiiiiiiii gm
monatliche Gesamtbelastung maximal: .........c.ccccoovviiiiiininnne EURO
(inkl. kalter Betriebskosten)
weitere Kriterien: 1 Balkon 1 Kiche mit Fenster 1 Bad mit Fenster
1 Fahrstuhl 1 behindertenfreundlich/altersgerecht

bevorzugtes Stadtgebiet (Strale): .....ccooveiieie i

Etage: .,

gewdlinschter Mietbeginn: .........cccooeveiiieiveiennn,

Anzahl der mitziehenden Personen: .........c.ccceeven. Erwachsene
....................... Kinder

Haben Sie ein Haustier: (bei Hund, bitte Rasse angeben)  ......c.cccceovivevievecce s,

ZUSALZIICNE ANQADEN: e et aeereene e

Wie sind Sie auf unser Unternehmen aufmerksam geworden ?

O Stadtkanal O Presse O durch Verwandte oder Freunde
O Behdrden oder Amter O Werbeprospekte O Fassadengestaltung
O Internet O Sonstiges ( Zutreffendes bitte ankreuzen )

Ich erklare mich ausdriicklich einverstanden, dass die von mir zum Zwecke der Anmietung einer
Nutzungseinheit gemachten Angaben von der Wohnungsgesellschaft mbH Gommern im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes elektronisch erhoben, verarbeitet und
gespeichert werden.

Ich bestatige, dass diese Angaben wahrheitsgemaR sind und die WG mbH Gommern sofort informieren
werde, sofern ich meinen Antrag zurtickziehe.
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Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des 2. Mietpartners
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