
Wohngenossenschaft	im	Grünen	
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 Wohngenossenschaft	im	Grünen	
	 	 	 	 	 	 Paradieshofstrasse	33	
	 	 	 	 	 	 4054	Basel	
	
	
Fragebogen	für	Wohnungsinteressenten	
	
	
Name/Vorname	Mieterpartei	1:		 	 	 ........................................................................	
	
Name/Vorname	Mieterpartei	2:	 	 	 ........................................................................	
	
Geburtsdatum	der	Mieterparteien:		 	 ........................................................................	
	
Wohnadresse	aktuell:	 	 	 	 ........................................................................	
	
Derzeitige	Wohnadresse	sein	wann?	 	 ........................................................................	
	
Telefon/E-Mail:	 	 	 	 	 ........................................................................	
	
Nationalitäten	Mieterparteien	 	 	 ........................................................................	
	
Beruf/Arbeitgeber	Mieterpartei	1:		 	 ........................................................................	
	
Beruf/Arbeitgeber	Mieterpartei	2:		 	 .......................................................................	
	
Kinder	im	gleichen	Haushalt	(Namen/Alter):	 ........................................................................	
	
Referenzen:	 	 	 	 	 	 ........................................................................	
	
Grund	für	Wohnungswechsel:	 	 	 ........................................................................	
	
Haustiere:	 	 	 	 	 	 ........................................................................	
	
Musikinstrumente:	 	 	 	 	 ........................................................................	
	
Raucher/Nichtraucher:	 	 	 	 ........................................................................	
	
Haftpflichtversicherung/Police:	 	 	 ........................................................................	
	
Bank/Bankkonto:	 	 	 	 	 ........................................................................	
	
	
Datum:	 	 	 	 	 Unterschriften:	


