
Gemeinnützige Baugenossenschaft Erlenbach, Im Bindschädler 23, 8703 Erlenbach 

www.gbe-erlenbach.ch 

Anmeldeformular 

Wir fragen nicht aus Neugierde, diese Angaben werden für die Zuteilung einer subventionierten Wohnung benötigt. 

Diese Anmeldung ist für beide Parteien unverbindlich. Sie erlischt nach Ablauf eines Jahres automatisch, wenn 

sich der (die) Bewerber nicht mehr melden.  

Name und Vorname:  _____________________________________________________________________________  

Name Ehe- oder Konkubinatspartner : ________________________________________________________________  

Adresse: ________________________________  PLZ/Ort:  _______________________________________________  

Beruf: __________________________________   Konfession:  ____________________________________________  

Zivilstand:  ledig,  verheiratet,  eingetragene Partnerschaft  getrennt  geschieden  verwitwet 

Geburtsdatum: ________________________________  Ehe- oder Konkubinatspartner:  ________________________  

Nationalität/Heimatort : _________________________  Ehe- oder Konkubinatspartner:  _________________________  

Tel. P: ______________________   Tel. G: _______________________  Mobile: ______________________________  

Tel. P: ______________________   Tel. G: _______________________  Mobile: ______________________________  

E-Mail Adressen: __________________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber: __________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________  

Arbeitgeber: __________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________  

Geburtsjahr der Kinder, die bei Ihnen wohnen werden:  Knaben: _________________ Mädchen:  _________________  

Im Kanton Zürich wohnhaft seit: _________________ Ehe- oder Konkubinatspartner: _________________________  

Für Ausländer Niederlassung seit: _______________ Ehe- oder Konkubinatspartner: _________________________  

Niederlassungsbewilligung: ____________________ Ehe- oder Konkubinatspartner:  _________________________  

Sprechen Sie deutsch (er): ________ (sie): ________   Raucher        Ja   Nein  ___________________________  

Werden Angehörige (Eltern, Geschwister) bei Ihnen wohnen? Welche:  ______________________________________  

 

Steuerbares Einkommen gemäss Steuererklärung   CHF  _______________________________  

Ehe- oder Konkubinatspartner                     CHF  ________________________________ 

Steuerbares Vermögen gemäss Steuererklärung   CHF   _______________________________  

Ehe- oder Konkubinatspartner                     CHF   _______________________________  

 

Zimmeranzahl: __________________ 

Obligatorisches Anteilscheinkapital pro Zimmer CHF 3'000.00 

Welchen Betrag könnten Sie bei Vertragsabschluss einzahlen?  CHF   _______________________________  

UPC Kabelanschluss wird benötigt (falls vorhanden)   Ja   Nein 

 

Bezugstermin frühestens:  __________________________________________________________________________  

Vermieter der jetzigen Wohnung, Name und Tel.:_____________________________________________________ ___  

Grund des Wohnungswechsels:  _____________________________________________________________________  

Referenzen Arbeitgeber: ___________________________________ Tel:  ________________________________  

Referenzen Arbeitgeber: ___________________________________ Tel:  ________________________________  

Bemerkungen: __________________________________________________________________________________ 

Bitte einen aktuellen Betreibungsauszug bzw. Betreibungsauszüge im Original beilegen. Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars 
ermächtigt der Mietinteressent die Verwaltung, bei den nötigen Stellen Informationen einzuverlangen. 

 

Ort/Datum:  ____________________  Unterschrift(en):  __________________________________________________ 


