
           
   

   

   

     
   

                 

                     

                

               

                        

           

           

     

      

      

     

   

   

   

   

         

 

   

 

 

 

  

              

       

       

Fragebogen zur Eintragung in die 
Vormerkliste 
zur Wohnungssuche 

Gemeinde Schwabhausen 
Liegenschaftsverwaltung
Münchener Straße 12 
85247 Schwabhausen 

Bitte löschen Sie meine Eintragung auf der Vormerkliste. 

Bitte informieren Sie mich künftig über freien Wohnraum nachfolgenden Kriterien: 

Anzahl der Zimmer (+Küche/Bad) 

Wohnfläche in Quadratmetern 

min. ________ bis max. ________ 

min.   ________   bis   max.  ________ 

Max. mögliche Mietleistung monatlich ____________ Euro warm

egal SchwabhausenWohnort

Geschoss bevorzugt 

Balkon/Terrasse 

Garage/Tiefgarage 

Stellplatz 

Einbauküche 

Haustiere 

kalt

Puchschlagen

egal 

egal 

egal 

egal 

Erdgeschoss Dachgeschoss

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

auch Übernahme vom Vormieter 

wenn ja, welche:  _______________________________ 

Weitere Voraussetzungen / Bemerkungen: 

ja nein



             

 

 

 

 

    
   

Sie können mich unter folgenden Kontaktmöglichkeiten erreichen: 

Familienname 
Vorname 
Straße, Haus‐Nr. 
PLZ, Ort 
Telefon privat 
Telefon mobil 
E‐Mail 

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________ 
Unterschrift 
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