
Wohnbaugenossenschaft Meisenweg Burgdorf 

Wohnungsbewerbung  

www.wbgmeisenweg.ch    

Tel. :  079 421 34 00 

Mail: info@wbgmeisenweg.ch

Personalien 
Herr: Frau: Ehepartner:    Eingetr. Partner: Mitbewohner: 

Herr:     Frau: 
Name:  
Vorname: 
Adresse:  
PLZ/Ort:  
Nationalität: 
Aufenthaltsbewilligung:       
Geburtsdatum:  
Zivilstand: 
Telefon:  
E-Mail:
Beruf:
Arbeitgeber:

Name: 
Vorname: 
Adresse: 
PLZ/Ort: 
Nationalität: 
Aufenthaltsbewilligung:       
Geburtsdatum: 
Zivilstand: 
Telefon: 
E-Mail:
Beruf:
Arbeitgeber:

Individuelle Angaben 
Kinder (Anzahl & Alter):  Kinder (Anzahl & Alter): 
Musikinstrument: Musikinstrument: 
Haustiere (Art):  Haustiere (Art):  
Haftpflichtversicherung  vorhanden:  Ja        Nein Gesellschaft: 

Bisherige Wohnung 
Bisheriger Vermieter:*  
Telefon:* 
Grund Wohnungswechsel: 
Wurde Wohnung durch Vermieter gekündet? 
Ja Nein  

Bisheriger Vermieter:*  
Telefon:* 
Grund Wohnungswechsel: 
Wurde Wohnung durch Vermieter gekündet? 
Ja Nein  

Referenzauskünfte* 
Dürfen bei untenstehenden Referenzauskünften über Sie eingeholt werden? 

Arbeitgeber: Ja          Nein Arbeitgeber: Ja          Nein 

Bisheriger Vermieter: Ja          Nein Bisheriger Vermieter: Ja          Nein 

Wohnungsgrösse / Bemerkungen 

Unterschrift 
Ort, Datum: Ort, Datum: 

InteressentIn: InteressentIn: 

* Angaben fakultativ

Das Formular ist zurückzusenden an: WBG Meisenweg, Salome Bachmann, Guisanstrasse 16, 3400 Burgdorf  

http://www.wbgmeisenweg.ch/
mailto:wbgmeisenweg@bluewin.ch
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