
 
Anmeldeformular (bitte in Blockschrift und vollständig ausfüllen) 
 
für ______________________ -Zimmerwohnung im ________________  Stockwerk 
 
in Liegenschaft ______________________________________________  Mietzinsmaximum _____________________________  
 
Garage  Ja/Nein    Auto-Abstellplatz  Ja/Nein    Töff-/Mofaplatz  Ja/Nein    Bastel-/Lagerraum  Ja/Nein  
 
Gewünschter Bezugstermin ____________________________  
 
 

Mietinteressent     Frau     Herr Ehepartner / Partner     Frau     Herr 
 
Name _____________________________________________  Name _______________________________________________  
 
Vorname ___________________________________________  Vorname ____________________________________________  
 
Jetzige Wohnadresse _________________________________  Jetzige Wohnadresse __________________________________  
 
__________________________________________________  ____________________________________________________  

 
Tel. Privat / E-Mail ___________________________________  Tel. Privat / E-Mail _____________________________________  
 
Geburtsdatum ______________________________________  Geburtsdatum ________________________________________  
 
Heimatort __________________________________________  Heimatort ____________________________________________  
 
Zivilstand __________________________________________  Zivilstand ____________________________________________  
 
Beruf ______________________________________________  Beruf _______________________________________________  
 
Einkommen mtl. brutto Fr. _____________________________  Einkommen mtl. brutto Fr. _______________________________  
 
Name und Adresse des Arbeitgebers _____________________  Name und Adresse des Arbeitgebers ______________________  
 
__________________________________________________  ____________________________________________________  

 
Tel. Geschäft _______________________________________  Tel. Geschäft _________________________________________  
 
Seit wann in Stellung bei diesem ________________________  Seit wann in Stellung bei diesem _________________________  
 
Am jetzigen Wohnort seit ______________________________  Am jetzigen Wohnort seit _______________________________  
 
Bisheriger Mietzins / Anzahl Zimmer _____________________  Bisheriger Mietzins / Anzahl Zimmer _______________________  
 
Grund des Wohnungswechsels _______________________________________________________________________________  
 
Zahl der erwachsenen Personen ________________________  Zahl der Kinder _________ Jahrgänge ___________________  
 
Besitzen Sie Haustiere     Ja/Nein  (Katzen im Parterre nicht erlaubt)   Welche _____________________________________  
 
Spielen Sie ein Instrument   Ja/Nein   Welches ________________________________________________________________  
 
Bestehen Betreibungen    Ja/Nein     (Bitte immer aktuelle Betreibungsauskunft beilegen) ______________________________  
 
Name, Adresse und Tel. der Verwaltung oder des jetzigen Hausbesitzers ______________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________________  

 
Referenzen Name _____________________________________________________________________________________  
 
 Adresse ___________________________________________________________________________________  
 
 Telefon ___________________________________________________________________________________  
 
Bemerkungen __________________________________________________________________________________________  
 
 
Ort / Datum Unterschriften 
 
 
 
_______________________________ ______________________________ ____________________________ 

  Mietinteressent  Ehepartner / Partner 
 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Sie nehmen zur Kenntnis, dass bei Vertragsabschluss ein Anteilschein gezeichnet wird. 
Die GWG wird ermächtigt, über vorgenannte Personen Auskünfte einzuholen. Sie bestätigen, alle Fragen wahrheitsgetreu beant-
wortet zu haben. Ihr Mietinteresse beschränkt sich auf 6 Monate. 
 

Römerstrasse 149     8404 Winterthur     Telefon 052 245 13 66     Fax 052 245 13 69     www.gwg-winterthur.ch 
 Version 04.2008 

GWG
Gemeinnützige Wohnbaugenossenschaft Winterthur
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