S W B STIFTUNG FUR SOZIALEN WOHNUNGSBAU ST.GALLEN

ANMELDUNG FUR MIETINTERESSENTEN

Liegenschaft: Rappensteinstrasse 20, 9000 St. Gallen

Objekt: 5 Zi Whg. 1. Stock rechts

Einzugstermin:

Mietinteressent/in

Familienname:

Nettomiete: 850.00
Nebenkosten: 320.00
Bruttomiete: 1’170.00

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon Privat:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Zivilstand:

Bilirgerort:

Arbeitgeber:

Beruf:

Ehepartner / Partner/ Solidarhafter

Einkommen netto:

Telefon Geschaft:

Bisheriger Vermieter:

Adresse Vermieter:

Telefon Vermieter:

Grund des Wechsels:

Dauer Mietverhaltnisses:

Bitte Riickseite beachten!!!




S W B STIFTUNG FUR SOZIALEN WOHNUNGSBAU ST.GALLEN

Personenzahl: davon Kinder:
Halten Sie Haustiere: U Ja UNein welche:
Spielen Sie ein Instrument: O Ja ONein welches:
Rauchen Sie: U Ja UNein

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung: O Ja ONein

Name und Adresse:

Wie sollen lhre Namenschilder beschriftet werden?

(Die Schilder werden von der Verwaltung bestellt und dem Mieter anschliessend in Rechnung gestellt.)

Allfallige Bemerkungen:

BITTE BEILEGEN:
e Kopie der Identitatskarte oder Kopie des Auslanderausweises
e aktuellen Betreibungsauszug
e |hren Lohnnachweis im Original
e Steuernachweis

Anmeldung bitte an thomas.arpagaus@eiko-sg.ch per Mail senden.

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift: Unterschrift:
Mieter/in: Ehepartner / Partner/ Solidarhafter




