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GENOSSENSCHAFT FÜR BAU- UND SIEDLUNGSWESEN EG
Blumenstraße 2,   42499 Hückeswagen,   Tel.: 02192 / 93766-0,   E-Mail: info@gbs-hueckeswagen.de


W O H N U N G S B E W E R B U N G

Datum   …………….…










Intern    .………………














                Anzahl Wohnräume
Mietinteressent




   Ehefrau / Ehemann / Partner
Name, Vorname   ...........................................................
   Name, Vorname   .............................................................

Geb.-Name   .................................................................
   Geb.-Name   ....................................................................

Geburtsdatum   ..............................................................
   Geburtsdatum   ................................................................

Nationalität   ..................................................................
   Nationalität   ....................................................................

Wohnort   ......................................................................
   Straße   ..........................................................................

Straße   ..........................................................................
   zu erreichen bei   ..............................................................

Telefon-Nr.   ..................................................................
   ......................................................................................
     ...................................................................
   ......................................................................................

Arbeitgeber   ..............................................................
   Arbeitgeber   ...............................................................

tätig als   .....................................................seit   ............
   tätig als   .....................................................seit   ............

(   arbeitssuchend / arbeitslos

    (   Rentner
   (   arbeitssuchend / arbeitslos

         (   Rentner
Zum Haushalt gehören   ................    Personen,    davon
   ..............   Söhne,   Alter   ......................................   Jahre
   ..............   Töchter, Alter   ......................................   Jahre
   ......................................................................................

Einkommenssituation:
Gesamteinkommen in   €    ..............................
       (   monatlich
          (   jährlich
(nachgewiesen durch Gehaltsabrechnung der letzten 3 Monate und Schufa-Auskunft)

       (   brutto
          (   netto
(   ALG2- / Sozialhilfeempfänger
Sachbearbeiter   ..................................................   Tel.-Nr.  .......................................

WBS

(   nicht erhältlich

(   erhältlich
(   beantragt

(   vorhanden                       für   .................   Räume,    .........................   m²
sucht in   ....................................................................
   oder   .............................................................................

möglichst ab   .................................
(   bereits gekündigt zum   .....................................
       (   bereits GBS-Mieter
(   unter Berücksichtigung der Kündigungsfrist von z. Zt.  ........................  Monaten
Haustiere
(   nein


(   ja,   .......................................................................................................

Besondere Wünsche / Bemerkungen   ................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Wohnung angeboten:

