
 Baugenossenschaft Glattal Anmeldung 2011 
 Kronwiesenstrasse 95 Telefax 043 299 44 45 Gültig ein Jahr 
 Postfach  8051 Zürich Mail bgz@bg-glattal.ch 
 Telefon 043 299 44 44 www.bg-glattal.ch 
 
 
............. Zimmer-Wohnung/Reihenhaus  Zürich Schwamendingen …… 
       Saatlen  ...... 
Bezugstermin: ...................................   Seebach  ...... 
Allfällige Wünsche: ............................................................................................................ 
   ............................................................................................................ 
 
Personen:          ........ Erwachsene         ........ Kinder  Geburtsjahr...................... 
Haben Sie Haustiere?  Wenn ja, welche? ............................................................................... 
 
 
   Mietinteressent/-in  Ehepartner/-in oder Mietpartner/-in 
 
Name   ........................................... ........................................... 
Vorname  ........................................... ........................................... 
Strasse   ........................................... ........................................... 
PLZ/ Ort   ........................................... ........................................... 
E - mail   ........................................... ........................................... 
Heimatort  ........................................... ........................................... 
Ausländerausweis C  andere ......  C  andere ...... 
Geburtsdatum ........................................... ........................................... 
Konfession  ........................................... ........................................... 
Zivilstand  ........................................... ........................................... 
Beruf   ........................................... ........................................... 
Telefon P  ........................................... ........................................... 
Telefon G  ........................................... ........................................... 
Handy   ........................................... ........................................... 
Arbeitgeber ........................................... ........................................... 
   ........................................... ........................................... 
Steuerb. Einkommen ........................................... ........................................... 
Steuerb. Vermögen ........................................... ........................................... 
 
 
Bisheriges Mietverhältnis seit: .....................   Miete: Fr. ...............  Grösse: .......  Zimmer 
Grund des Wohnungswechsels: .......................................................................................... 
Bisheriger Vermieter (mit Tel.): .......................................................................................... 
Referenzen (mit Tel.):  .......................................................................................... 
    .......................................................................................... 
Durch wen wurden Sie auf uns aufmerksam gemacht?  ………………………………………... 
 
 
Bitte in Blockschrift schreiben. Die Unterschrift bestätigt, dass die vorstehenden Angaben 
mit den Tatsachen in allen Teilen übereinstimmen. 
 
Datum: ........................ Unterschriften: ...................................................... 
 
Frei lassen 
    *    * 
    *    * 


