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Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

Familienstand

Einziehende Personenzahl

Arbeitgeber und ausgelbte Berufstatigkeit

Gewlinschte WohnungsgroéBe Gewdlnschter Einzugstermin

Ihre E-Mail-Adresse

Namen mit einziehender Personen mit Geburtsdatum

Bitte mit einreichen:
Nachweis Uber Ihre Berufstatigkeit, Ihren Arbeitgeber und Ihr regelmaBiges sicheres Einkommen.

Bitte haben Sie Verstdandnis dafiir, dass aus rechtlichen und satzungsmaBigen Griinden eine Mitgliedschaft
in unserer Genossenschaft nur moglich ist, wenn der Antragsteller Uiber ein regelmaBiges Einkommen
verfiigt und weder aktuell noch in der Vergangenheit eine Privatinsolvenz beantragt hat.

|:| Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch er-
hoben und gespeichert werden.
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