STATTHAUS

II | *i l' l! li !h 1h

' \_.l_\..‘l—— :




REFERENZBILDER INNENRAUM




SITUATIONSPLAN

— ISVAISHINY DY,

I.I,II,J|1I

e —

1:2000



401
301
201
101

WOHNUNGEN 1.

-4.0G

3.DG

2.DG

1.DG

5.0G

4.0G

3.0G

2.0G

1.0G

EG

402
302
202
102



501

WOHNUNGEN 5.0G

3.DG

2.DG

1.DG

5.0G

4.0G

3.0G

2.0G

EG

502



MAISONETTES 1.-2. DG

LN AL

IO ___ NI

2.5Z-Whg 2.57-Whg
36 m2 BWF 36 m2 BWF

602 603

601 604

2.5 7-Whg 2.5 7-Whg
50 m2 BWF 50 m2 BWF

3.DG

2.0G

1.DG

5.0G

4.0G

3.0G

2.0G

EG




MOBLIERTES LAYOUT
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OBJEKTADRESSE

Thurgauerstrasse 17
8050 Zurich

I
il

KONTAKT

GOWO GmbH
Raffelstrasse 25
8045 ZUrich
T+4177 225 46 41
haus@gowo.ch

Dieses Dokument dient der Darstellung der verschiedenen,angebotenen Wohnungstypen.Die darin
enthaltenen  Angaben dienen ausschliesslich zu Informationszwecken und stellen keine verbindliche
AusfUhrung dar. Anderungen bleiben biszum AbschlussdesMietvertragsvorbehalten.



ANMELDEFORMULAR FUR MIETINTERESSENTEN

Mietobjekt Preisliste siehe nachste Seite

Adresse
STATTHAUS
Thurgauerstrasse 17
8050 Zurich

Angaben Mietinteresstin

Adresse ........cooiiiiiiiiiiii

Monatliche Bruttogehalt CHF............

Bezugstermin
01. Juli 2026

Angaben Ehepartnerin/Solidarpartnerin

GOWO

NamMe ..o VOrNAME ..ot e
Adresse ....coiiiiiiiiii PLZ/OTIt o
Telefon P ..o Telefon G ..o i
Geburtsdatum ... E-Mail ..
Zivilstand ... Nationalitat ...
Beruf ..o Auslanderausweis (B/C) ..ol
Adresse ... Arbeitgeber ...
Monatliche Bruttogehalt CHF ........... St
Weitere Angaben

Anzahl Kinder ... Geburtsdatum ...
Andere Personen ............cocoiiiiiinnn. Geburtsdatum ...
Halten Sie Haustiere? O Ja O Nein
Wenn ja, welche und Anzahl? ..
Verursachen Sie besonderen Larm (z.B. Musikinstrumente usw.)? O Ja O Nein



Bisheriger WORNOIt ... e :

Grund des Wohnungswechsels

Verwaltung / Kontaktperson

Haben Sie eine Hausrat- und Haftpflichtversicherung? O Ja 0O Nein
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft? ...
Beabsichtigen Sie, das Mietobjekt unterzuvermieten? O Ja 0O Nein
Rauchen Sie oder Ihr/ Ihre Mitmieter/in? O Ja 0O Nein
Wurde gegen Sie in den letzten 2 Jahren eine Betreibung eingeleitet? O Ja O Nein
R OB ZEN e
B M B K UN GO N Lo e e
Preisliste
Angabe Prioritat 1 bis 3
Lage Nr. Wohnungstyp ne(t:tkclll:Mt NK brl?t:IOFlMt Prioritat
1.0G 101 3.5 Zimmer VERMIETET
1.0G 102 3.5 Zimmer VERMIETET
2.0G 201 3.5 Zimmer VERMIETET
2.0G 202 3.5 Zimmer 2710.- 240 2950.- O
3.0G 301 3.5 Zimmer 2'940.- 240 3180.- O
3.0G 302 3.5 Zimmer VERMIETET
4.0G 401 3.5 Zimmer 3040.- 240 3280.- O
4.0G 402 3.5 Zimmer VERMIETET
5.0G 501 3.5 Zimmer 3040.- 240 3280.- O
5.0G 502 3.5 Zimmer 2'940.- 240 3180.- O
6.0G 601 2.5 Zimmer 2'470.- 180 2650.- O
6.0G 602 2.5 Zimmer 2'400.- 150 2550.- O
6.0G 603 2.5 Zimmer 2'400.- 150 2'550.- O
6.0G 604 2.5 Zimmer 2'470.- 180 2650.- O
EG/UG Gev(v; ;ger:]ézl)]me Auf Anfrage
Bitte senden Sie das Formular inkl. Betreibungsregisterauszug an haus@gowo.ch 2/2



