Gemeindeverwaltung 
Finanzen und Liegenschaften

Warteliste für Mietinteressenten Wohnräume

   
              Ref.-Nr. _ _ _ _._ _._ _ _ _
Zentrumsüberbauung Baufeld Ost, 8954 Geroldswil

_______________________________________________________________________
Wohnungsgrösse:        3 - 3 ½   Zimmer
  Einstellplatz in UNG
                                         4 - 4 ½   Zimmer                          
  


                                         5 - 5 ½   Zimmer                         

                                         ……….  Zimmer
_______________________________________________________________________________​_____
Mietinteressent                                    Herr       Frau           Partner oder Mitbewohner     Herr      Frau
Name   ……………………………………………………………
………………………………………………………..

Vorname   ……………………………………………………..… 
…………………………………………………….…. 

Strasse / Nr.   ……………………………………………………
.………………………………………….………..…..
PLZ / Ort   …………………………………………………….….
...……………………………………………………...
Telefon privat   …………………………………………..………
..………………………………………………..…..…
Telefon Geschäft   ……………………………………………...
.………………………………………………...…..…  
Mobile   ………………………………………………………..…
..…………………………………………………..…..
E-Mail   …………………………………………………………… 
..…………………………………………………..…..
Geburtsdatum   ……………………………………………….…   
………………………………………….…….…….…
Bürgerort / Nationalität   ……………………………………..…      
.………………………………………………………..
Zivilstand    ………………………………………………….……
……………………………………………………..….          
Beruf   …………………………………………………………….       ……………….…………………………….………….
Bei diesem in Stellung seit  …………………………………….
Netto-Einkommen    ……………………….……….
Name und Adresse des Arbeitgeber    ..………………..……………………….……………………………………….…..
………………………………………………………..……………………………………………………………………….…..
Gemeindeverwaltung Geroldswil Finanzen und Liegenschaften Huebwiesenstrasse 34  Postfach 131  8954 Geroldswil  
karin.lutz@geroldswil.ch  Telefon 044 749 32 24  Telefax 044 749 32 90 www.geroldswil.ch

Anzahl Personen in der Wohnung    Erwachsene   …………       Kinder   ……………
Spielen Sie Instrumente?           Ja                  Nein                      Wenn ja – welches?  ……………………..…….…..
Besitzen Sie Haustiere?             Ja                  Nein
Wenn ja – welches? …………………………….….
Grund des Wohnungswechsels  …….…………………………………………………………………………….……….….
Gewünschter Mietbeginn    ………………………………………………………………………………………………..…..                          _____________________________________________________________________________________________

Ort und Datum

Unterschriften


……………………………………………………………………       
Mietinteressent  ………………………………..…...

                                                
Ehepartner/Partner/Solidarhafter……………….….
Bitte zurücksenden an Gemeindeverwaltung Geroldswil,  Abteilung Finanzen und Liegenschaften, Postfach 131, 8954 Geroldswil.
Rückfragen:
Telefon 044 749 32 24 / Frau K. Lutz

