BAUGENOSSENSCHAFT "ZUM STERN" ST.GALLEN

Anmeldeformular Wohnung 1 sanr giitig

Standort [[] Gossau [] st. Gallen

Mieter 1 Mieter 2

D Herr EI Frau D Herr EI Frau

Name

Vorname

Strasse | Nr.

<
2 [PLZ | Ort
[}
5 [Telefonnr.
2
o |E-Mail
a
Geburtsdatum
Zivilstand
Birgerort | Nationalitat
Auslanderausweis El B El C D Andere D B D C D Andere
Beruf | Tatigkeit
e
g Arbeitgeber
[}
_}2 Adresse
8
:_. Kontaktperson

Telefonnr. Kontaktpers.

Vermieter

Telefonnr. Vermieter

Wohnungsgrosse

wohnhaft seit

Grund Wohnungswechsel

Anzahl Kinder | Alter

weitere Bewohner

Sind Sie Raucher? D Ja El Nein EI Ja El Nein

Instrument (Art)

Haustiere (Art)

Individuelle Angaben | Jetzige Wohnung

Betreibungen EI Ja EI Nein D Ja l:l Nein

Bedingungen zur Miete:

- Ubernahme von 5 Genossenschaftsanteilscheinen & CHF 100.-

- Mietkaution von CHF 2000.- auf einem Mietkautionskonto das auf den Mieter lauft.

- In unseren Wohnungen ist das Halten von Hunden und freilaufenden Katzen nicht erlaubt.

- Diesem Anmeldeformular ist ein aktueller Betreibungsauszug (ber die letzten 3 Jahre beizulegen.
- Falls Angekreuzt, Kopie des entsprechenden Ausldanderausweises dem Anmeldeformular beilegen.

- Ich | Wir sind einverstanden das beim aktuellen Vermieter Referenzauskiinfte eingeholt werden.

Oort | Datum

Unterschrift

Anmeldeformular zuriick an: Baugenossenschaft zum Stern | Kolumbanstrasse 44 | 9008 St. Gallen
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