
Wohnungsgenossenschaft
Pößneck eG

Straße des 3. Oktober 4, 07381 Pößneck, Tel.: 03647/425465, Fax.:03647/425466

Wohnungsbewerberantrag
Datum: ______________________

Name: ___________________________ Vorname: ___________________________

Geburtsdatum: ____________________ Familienstand: _______________________

Anschrift: ____________________________________________________________

       ____________________________________________________________

Telefon: ______________________________ Handy _________________________

Beruf: _______________________________________________________________

ausgeübte Tätigkeit: ___________________________________________________

Arbeitgeber: __________________________________________________________

monatl. Nettoeinkommen: _______________________________________________

bisheriger Vermieter: ___________________________________________________

Mitziehende Personen: _________________________________________________

Wohnungswunsch

Anzahl Räume: __________________ Wohnfläche: _________________

Wohngegend: ___________________ Geschoss: ___________________

gewünschter Einzugstermin: ____________ Gesamtmiete bis: _________

Aufzug ____ Balkon ____ Wanne ____ Dusche ____ Gartennutzg. _____

Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden? ______________________
____________________________________________________________
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