Mein Mietwunsch
Angaben zur gewiinschten Wohnung

Wohnungsgenossenschaft
»Gliickauf« Siid Dresden

Mietinteressent

Anrede Nachname, Vorname

StraRe und Hausnummer
PLZ und Ort

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

WGS-Mitglied? Bitte Mitglieds-
oder GP-Nummer angeben.

Betreiben Sie ein Gewerbe in O Ja O Nein
bei der WGS angemieteten
Raumlichkeiten und wenn ja,
welches?
Anzahl zum Haushalt gehdrende Personen: , davon Kinder
Umzugsgrund:
O Sudvorstadt O Coschiitz O Strehlen
3 Plauen O Ré&cknitz/Zschertnitz O Reick
3 Kleinpestitz/KohlenstralRe O Leubnitz-Neuostra 3 Prohlis
Zimmer von bis mit einer Wohnflache von bis m2

0 3. Obergeschoss
0 4. Obergeschoss
0 5. Obergeschoss

O Erdgeschoss
O 1. Obergeschoss
0 2. Obergeschoss

(die erfullt sein mussen)
O Bad mit Fenster
O barrierefreier Zugang
O Bad mit Dusche

O Balkon/Loggia
O Aufzug
O Bad mit Badewanne

O Sonstiges:

O ab 6. Obergeschoss
O ab ___ Geschoss mit Aufzug

0 Kiiche mit Fenster
3 fur Rollstuhlfahrer geeignet
O Dachgeschosswohnung

3 Altbau (bis 1965)

max.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

O Typenbau (1970 — 1989)

O Neubau (nach 1990)

€ Warmmiete

Geplanter Umzugszeitpunkt (Monat/Jahr):

Das Gesuch erlischt nach sechs Monaten (soweit keine Verlangerung vom Interessenten
gewlnscht wurde) oder mit Erfullung des Mietwunsches durch einen Vertragsabschluss.

Eine Datenschutzinformation bei Datenerhebung habe ich erhalten.

Datum/Unterschrift

Stand: 06/2023
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