d  Wohnungsgenossenschaft
Pofneck eG

. Strafe des 3. Oktober 4, 07387P0ﬁneck, Tel.: 03647/425465, Fax.:03647/425466

Wohnungsbewerberantrag

Datum:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Familienstand:
Anschrift:

Telefon: Handy
Beruf:

ausgetibte Tatigkeit:

Arbeitgeber:

monatl. Nettoeinkommen:

bisheriger Vermieter:

Mitziehende Personen:

Wohnungswunsch
Anzahl Rdume: Wohnfliche:
Wohngegend: Geschoss:
gewiinschter Einzugstermin: Gesamtmiete bis:
Aufz7ug  Balkon =~ Wanne = Dusche  Gartennutzg.

Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?
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