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Abtauschformular 
 

 
Angaben zu Ihrer jetzigen Wohnung 

Wohnhaft in der BG Süd-Ost seit: _______________ 

Aktuelle Wohnungsgrösse /Zimmerzahl): _____ Stock: ______________ 

Grund des Wohnungswechsels: ____________________________________________________________________________________ 

 

 
Personalien Mieter/in 1 Personalien Mieter/in 2 

Name: _________________________________________ Name: _________________________________________ 

Vorname: _________________________________________ Vorname: _________________________________________ 

Strasse: _________________________________________ Strasse: _________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ Zivilstand: ______________ Geburtsdatum: ______________ Zivilstand: _______________ 

Telefon privat: ________________ Geschäft:_______________ Telefon Privat: ________________ Geschäft: ________________ 

Natel: ________________ E-Mail: _______________________ Natel: ________________ E-Mail: ________________________ 

Nationalität: ______________ Heimatort: ________________ Nationalität: ______________ Heimatort: _________________ 

Beruf: _______________________________________________ Beruf: _________________________________________________ 

 

 
Personenzahl: __________ Erwachsene: __________ Kinder (Name/Jahrgang) ________________________________________ 

Fahrzeuge: ______________________________________ Garage/Parkplatz gewünscht:   ja   nein 

Haustiere (Hauskatzen erlaubt/Hunde nicht erlaubt): _____________________ Musikinstrumente: ____________________________ 

 

 
Wohnungsangaben (bitte Zutreffendes unterstreichen, resp. ausfüllen) 

gewünschte Siedlung: _____________________________________________________________________________________________ 

Wohnung: Zimmerzahl von: _____ bis _____ Stock: ______________ max. brutto Miete / mtl.: ________________ 

Besondere Wünsche /Bemerkungen: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum/Unterschrift: __________________________________ Ort/Datum/Unterschrift: ____________________________________ 

 

 
• Diese Anmeldung ist 2 Jahre gültig. Vor Ablauf dieser Frist muss sie auf unserer Homepage mit dem Verlängerungsformular schriftlich 

verlängert werden. Danach erlöscht die Bewerbung! 
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