
 
Wohnungsinteressentenformular 

Anmeldung an: Joe Birchmeier, Präsident, Mattenstrasse 18, 4656 Starrkirch-Wil, 062 295 39 36

info@wobag-doerfli.ch  www.wobag-doerfli.ch   2019/04

 

Dörfli Eich (Hardstr. 11) Dörfli Aare (Hardstr. 12) 
 

Interesse an einer 3.5-Zimmer Wohnung im 3. Stock 
Interesse an einer 4.5-Zimmer Wohnung im Parterre 1. Stock 2. Stock 
 

Carportplatz erwünscht? 
 
Voraussichtlicher Bezugstermin 
 
 (Angaben über den Ehegatten/in oder Lebensgefährte/in) 
    

*Name: *Name: 
 
*Vorname: *Vorname: 
 
*Adresse: *Adresse: 
 

*PLZ / Ort: *PLZ / Ort: 
 
*Geburtsdatum: *Geburtsdatum: 

 
*Zivilstand: *Zivilstand: 
 
*Anzahl Personen im jetzigen Haushalt: Erwachsene: Kinder: Alter 

 
*Telefon P: *Telefon P: 
 
E-Mail Adresse:  
 
*Beruf: *Beruf: 

 
*Arbeitgeber: Seit: *Arbeitgeber:  Seit: 
 
*Halten Sie Haustiere?  *Ich/Wir wohne/n seit in der heutigen Wohnung 
 
*Grund des Wohnungswechsels: 
    

* Diese Angaben müssen für Wohnungsinteressenten, welche auf die Warteliste gesetzt werden möchten, angegeben werden! 

 
Verwalter der jetzigen Wohnung: 
 
Können bei ihm Erkundigungen eingeholt werden? 
 

Übersteigt die Monatsmiete der von Ihnen bevorzugten Wohnung bei der WOBAG
Dörfli Starrkirch-Wil einen Viertel Ihres derzeitig monatlichen Einkommens?
 
Besitzen Sie eine private Haftpflichtversicherung, welche die gesetzliche  
Haftpflicht für Schäden an der Mietwohnung decken? 
 
Wenn Ja, welche Versicherungsgesellschaft? 

 
Sind in den letzten 2 Jahren Betreibungen / Pfändungen gegen Sie gelaufen? 
 
Wurde gegen Sie in den letzten Jahren 2 Jahren Verlustscheine ausgestellt? 
 

Wie sind Sie auf die Wohnung gestossen?  Inserat in der Zeitung 

 
  Vermittelt durch  
 
Wir nehmen davon Kenntnis, dass der Mietvertrag seitens des Vermieters mit sofortiger Wirkung aufgelöst
werden kann, falls sich die vorstehend gemachten Angaben aufgrund einer entsprechenden Überprüfung als
falsch erweisen sollten. Uns ist bewusst, dass anstelle einer Mietkaution Anteilscheine gezeichnet werden 
müssen. Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt.  

Ort, Datum  Unterschrift Unterschrift (Ehegatte/in od. Lebensgefährte/in) 
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