Dr. Oertle Jakob und Ingrid
Tel. 044-687 14 80
oertle.jakob@bluewin.ch

ANMELDUNG  fur Wohnung am Kapfsteig 32, 8032 Zirich

Far ... — Zimmer-Wohnung
Far ... — Garage
gewilnschter Bezugstermin ................c....... Personenzahl  ............
Name: Vorname: e
Strasse: Ort: s
(Pass bzw. ID in
Heimatort: .. Auslanderausweis................uu..... Kopie beilegen)
Geburtsdatum: ..., Zivilstand: s
Beruf: Telefon privat: ..o
E-mail privat: ...
Arbeitgeber: Tel. Arbeitgeber: ...........cccccc
(seit wann?)
........................................... Jahresverdienst: ........cccccuvevevevieiiieiiienieeneen,
Wenn Selbstandig,
Art des Betriebes: .........ooccvvviievieeiiiiiiiiiieen Einkommen: e
Seit wann sind Sie an obiger Adresse wohnhaft?
Grund des WOohNUNGSWECNSEIS: ...
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Besitzen Sie Haustiere (welche)? ...................... Musikinstumente? ..........ccccoviiiiiiniiineennne,
Haben oder hatten Sie schon Betreibungen? .........cccceeee. (schriftl. Nachweis beilegen)

Wenn Sie Ihre Anmeldung nach der definitiven Vertragsausfertigung zuriickziehen, verpflichten Sie
sich zur Zahlung einer Umtriebsentschadigung in der Hohe von CHF 170,00.

Ort und Datum Unterschrift



