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Bewerbung Wohnen
· Betreibungsregisterauszug & 3 Monatsmiete Depot oder Mietkaution Versicherung
Ich/ Wir wünschen eine:

 FORMCHECKBOX 

eine 2 ½ Zimmer-Wohnung
 FORMCHECKBOX 

eine 3 ½ Zimmer-Wohnung

Wohnungsbezeichnung: .....................................................................................

Einstellhallenplatz (120 CHF)
☐ Ja 

Carport (80 CHF) 
☐ Ja 

Aussen Parkplatz (40 CHF)
☐ Ja 

Dürfen wir Sie bitten die persönlichen Angaben vollständig auszufüllen (selbstverständlich werden wir diese vertraulich behandeln).


1. Person
2. Person

Name
...............................................
...............................................


Vorname
...............................................
...............................................

Strasse
...............................................
...............................................


PLZ, Ort
...............................................
...............................................


Telefon
...............................................
...............................................
E-Mail  
...............................................
...............................................
Geburtsdatum
...............................................
...............................................
Beruf
...............................................
...............................................
Zivilstand
...............................................
...............................................

Ort/Datum
...............................................
...............................................


Unterschrift
...............................................
...............................................
Jetziger Vermieter

1. Person
 2. Person

Name
...............................................
...............................................


Vorname
...............................................
...............................................

Strasse
...............................................
...............................................


PLZ, Ort
...............................................
...............................................


Telefon
...............................................
...............................................

Bemerkungen

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

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

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

Unterschrift
Ort: ...............................................
Ort: ...............................................
......................................................
.......................................................
InteressentIn 

InteressentIn 

Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt, zusammen mit einem aktuellen Betreibungsauszug von Mieter 1 und Mieter 2 per Post an:

immoveris ag, Frau Ivon Agatic, Gutenbergstrasse 14, 3011 Bern

Oder per Mail an:
info@worbenbad.ch

14.05.2020

