Wohnungsansuchen

Stadtgemeinde Straliburg

Leerformular

Name, Vorname, Titel

Adresse

Plz, Ort

Geburisdatum

Staatsbirgerschaft

Geschlecht

SV-Nummer

Familienstand

Beruf (beschéftigt als)

Arbeitgeber

Telefonnummer

E-mail

Mobil

Hoéhe des Finanzierungsbeitrages

Hoéhe der Mietkosten incl. BK

Wohnungswunsch Zimmeranzahl: m?

Anzahl der Pers. im neuen Haushalt Erwachsene: Kinder:

Wohnverhiltnis dzt.

Miete/Eigentum/Mitbewohner ....

WohnungsgroRe Zimmeranzahl: m?
Erwachsene: Kinder:

Anzahl der Pers. im Haushalt derzeit

Zeitpunkt Wohnungsbezug

Grund der Bewerbung

Ich nehme zur Kenntnis, dass aus Griinden der Evidenzhaltung das Wohnungsansuchen nach Ablauf von
2 Jahren seine Giiltigkeit verliert. Mit der Weitergabe der vorangefilhrten Daten an die jeweilige Wohnbau-
genossenschaft und der Erfassung in der zenfralen Wohnungsevidenz bin ich einverstanden.

Datum

Unterschrift
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