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SONNIGERHOF

WOHNBAUGENOSSENSCHAFT
SOCIETE COOPERATIVE

Wir freuen uns Uber |hr Interesse an unserem Wohnungsangebot. Damit Ihre Anmeldung registriert
werden kann, bitten wir Sie, uns das vorliegende Formular ausgefullt zu retournieren. Selbstver-
sténdlich behandeln wir Ihre Angaben vertraulich.

Siedlung O Mahlestrasse
O Orpundstrasse
O Lehmgrubenweg
Hausnummer
Groésse O 1-Zimmer-Wohnung
O 3Y%2-Zimmer-Wohnung
Mietbeginn
Personalien Mietinteressent/in
Name
Vorname
Wohnadresse
PLZ und Ort

Telefon privat
Mobile

E-Mail
Geburtsdatum
Zivilstand
Heimatort, Staat
Beruf
Arbeitgeber

Jahrliches
Bruttoeinkommen

Kinder
Name/ Vorname
Name / Vorname

Name/Vorname

Referenz

Name/Vorname

O Geyisriedweg
O Narzissenweg

O Goldgrubenweg

O 2-Zimmer-Wohnung
O 4-Zimmer-Wohnung

[d Safnernweg

O Solothurnstrasse

O 3-Zimmer-Wohnung
O 5-Zimmer-Wohnung

Ehepartner/in oder Mitbewohner/in

Geburtsdatum
Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefon



Weitere Angaben
Bei Auslénder/innen: Seit wann wohnen Sie in der Schweiz?

Welche Aufenthaltsbewilligung besitzen Sie? Gultig bis?

Seit wann wohnen Sie an der jetzigen Adresse?
Name des Vermieters?

Grund des Wohnungswechsels?

Sind Sie in den letzten zwei Jahren betrieben worden? O ja O nein
Bestehen auf Sie ausgestellte Verlustscheine? O ja O nein
Halten Sie Haustiere? O ja O nein

Wenn ja, welches?

Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung fur Mieterschaden? O ja O nein

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft / Police Nr.?

Zusatz zum Mietvertrag
Bei Abschluss eines Mietvertrages wird sowohl der Anteil an das Genossenschaftskapital als
auch eine Mietkaution erhoben.

Fur die Mietzinskaution kénnen Sie entweder ein Konto bei der Bank Cler auf Inren Namen durch
uns erdffnen lassen oder Sie kdnnen die Mietkaution durch eine Versicherung wie zum Beispiel
AXA oder Swisscaution hinterlegen.

O Ich wunsche die Eréffnung eines Mietzinskaution Kontos bei der Bank Cler.

O Ich schliesse eine Versicherung fur die Mietkaution ab.

Es besteht die Moglichkeit von einem Vorteilsangebot der Firma Sunrise fur lhren TV-Anschluss
zu profitieren.

O Ich winsche den Sunrise TV-Anschluss zu CHF 40 pro Monat.

[ Ich habe bereits einen Anbieter und verzichte auf das Angebot von Sunrise.

Wie wiinschen Sie die Anschrift auf den Namensschildern fur Briefkasten und Klingel?

Ich erklare hiermit, vorliegende Anmeldung wahrheitsgetreu ausgeftllt zu haben.

Ich anerkenne, dass die Vermieterin berechtigt ist, zurtickzutreten, falls die gemachten
Angaben nicht den Tatsachen entsprechen.

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen zu Ihrer Wohnungsbewerbung

Aktueller Betreibungsauszug

Lohnbestatigung vom Arbeitgeber (der letzten drei Monate) Mthlestrasse 63

2504 Biel/Bienne

- Kopie: Privathaftpflichtversicherung (obligatorisch) T+4132 342 35 53
— Kopie: Pass oder Identitatskarte info@sonniger-hof.ch

Kopie: Niederlassungsausweis www.sonniger-hof.ch


mailto:info%40sonniger-hof.ch%20?subject=
http://www.sonniger-hof.ch
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