ALBA Baugenossenschaft @G brachenrebenweq 8, 76275 Ettlingen, Tel. 07243/5884-0, Fax: 07243/5884-58

info@alba-baugenossenschaft.de

Bewerbung um eine Mielwohnung der ALBA Baugenossenschaft eG

(bitte volistdndig in Druckbuchstaben beantworten)

1. Lage der gesuchten Wohnung:

StraBe, Hausnummer:

Anzahl der Zimmer: Preis:

Haben Sie die Wohnung besichtigte O ja O nein
Wie wurden Sie auf das Angebot aufmerksam?

Kommt fUr Sie eine andere Wohnung in Frage? O ja O nein

Falls ja : Lage, GréBe, Preis:

2. Angaben zur Bewerbung:

Bewerber/in

Mitbewerber/Ehepartner/in

Anrede

O Frau

O Herr

O Frau O Herr

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

Telefon

Handy

E-maiil

Beruf

Arbeitgeber

Seit

Selbststandig als/seit

Mitglied bei der ALBA
Baugenossenschaft eG

O Nein

O Ja

Mitglieds-Nr.

3. Einkinfte des Bewerbers, Ehepartner/in, Lebenspartner/in:

Name, Vorname:

Art der Einnahme: Lohn, Gehalt, Rente,
Arbeitslosengeld |, Arbeitslosengeld |l,

Kindergeld, Wohngeld

mtl. Betrag netto
EURO



mailto:info@alba-baugenossenschaft.de

4. Weitere Personen, die zur Wohngemeinschaft gehoren sollen
(z.B. Kinder, Eltern, Lebenspartner)

Vor- und Zuname Geburtsdatum Beruf

a)

b)

c)

d)

(eventuelle weitere Personen auf separatem Blatt vermerken)

5. Derzeitige Wohnsituation:

Ort/Lage:

Anzahl der Zimmer: GroBe: Miete und Nebenkosten:

Vermieter:

Grund fUr die Wohnungssuche:

5. Haben Sie einen Wohnberechtigungsschein? O ja O nein

6. Soll ein Haustier mit in die Wohnung kommen? O ja O nein

Falls ja, welche Art von Haustiere

7. Spielen Sie ein Instrument? O ja O nein

Falls ja, welches?2

8. Einkommensnachweis:

Ein Enkommensnachweis ist beizufugen (Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid oder
ahnliches).

9. Schufa-Klausel:

In Einzelfdllen beabsichtigt die ALBA Baugenossenschaft eG die Einholung einer
Schufa-Auskunft. FUr diesen Fall stimmen wir der Einholung einer Auskunft geman
Schufa-Klausel (Anlage) zu.

Ort, Datum:; Unterschrift des Bewerbers:

Unterschrift Ehepartner/in, Lebenspartner/in:




