Alterssiedlung Arbon \ £

Gutes Wohnen im Alter

Anmeldung fiir eine Mietwohnung

Angaben zu Threr Person

1. Person 2. Person

Herr/Frau

Name

Vorname

Strasse
PLZ/Ort
Telefon

Geburtsdatum

Heimatort

AHV-Nr.

Konfession

Zivilstand

Bitte gewiinschte Wohnung ankreuzen

Bildgarten Stoffel Schiitzenwiese 12 Schiitzenwiese 14

O 1-Zi-Wohnung O 1-Zi-Wohnung O 1-Zi-Wohnung O Studio

O 2-Zi-Wohnung O 2-Zi-Wohnung O 2.5-Zi-Wohnung O 1.5-Zi-Wohnung

O 2-Zi-Wohnung gross O 3-Zi-Wohnung O 3.5-Zi-Wohnung O 2.5-Zi-Wohnung

O Garage/Abstellplatz O Abstellplatz O Tiefgarage O 3.5-Zi-Wohnung

O Einstellplatz O Einstellplatz O Tiefgarage
Elektrofahrzeug Elektrofahrzeug

Bemerkung

O Ich mochte Genossenschafter/in werden. O Diese Anmeldung ist vorsorglich, rufen Sie
(Mindestens 5 Anteilscheine a Fr. 100) mich an, wenn eine Wohnung frei wird.

Bitte beachten

— Bei einer Absage nach Ausstellung des Mietvertrages wird eine Gebiihr fiir die Administration
von Fr. 150 in Rechnung gestellt.

— Bei der Wohnungsvergabe ist das Datum der Anmeldung massgebend; Genossenschafter
erhalten jedoch den Vorzug.

— Die Kaution betrigt zwei Monatsmieten inkl. NK.

Datum Unterschrift

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Genossenschaft Telefon 071 446 23 23 info@alterssiedlung-arbon.ch
Formular sPeichern Alterssiedlung Arbon www.alterssiedlung-arbon.ch
Rebenstrasse 16, CH-9320 Arbon
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	Bildgarten: Garage/Abstellplatz: Off
	Bildgarten: Einstellplatz Elektrofahrzeug: Off
	Stoffel: Abstellplatz: Off
	Stoffel: Einstellplatz Elektrofahrzeug: Off
	Schützenwiese 12: Tiefgarage: Off
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	Bildgarten: 1 Zimmer Wohnung: Off
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