Fragebogen fir
Wohnungsinteressenten

Angaben zur Person

D Frau D Herr

Name, Vorname

Gemeinnutziger
Beamten-Wohnungsverein eG.

Stader StraBe 70

28205 Bremen

Telefon: (0421) 44 58 47
Telefax: (0421) 498 42 28

StralRe, Nr.

(freiwillige Angabe / alternativ E-Mail Adresse)

PLZ, Ort

(freiwillige Angabe / alternativ E-Mail Adresse)

Telefon/Mobil

(freiwillige Angabe)

E-Mail

Geburtsdatum

(freiwillige Angabe, fur die Feststellung der Mitgliedschaft)

Beruf / Arbeitgeber

(freiwillige Angabe, fur die Feststellung der Mitgliedschaft)

Angaben zu Mitbewohnern

D Frau D Herr

Name, Vorname

StraRRe, Nr.

(freiwillige Angabe / alternativ E-Mail Adresse)

PLZ, Ort

(freiwillige Angabe / alternativ E-Mail Adresse)

Telefon/Mobil

(freiwillige Angabe)

E-Mail

Geburtsdatum

(freiwillige Angabe, fir die Feststellung der Mitgliedschaft)

Beruf / Arbeitgeber

(freiwillige Angabe, furr die Feststellung der Mitgliedschaft)

Anzahl der einziehenden Personen

Davon Kinder

Haushaltseinkommen E] bis 1.000 €
(freiwillige Angaben)

|| 1.000€-1500€

D 2.000€-2.500€ D 2.500 €-3.000 €

|| 1.500€-2.000¢

|| tber3.000€



Gemeinnutziger
Beamten-Wohnungsverein eG.

Und so stelle ich mir mein Zuhause vor:

Zu wann benétigen Sie eine Wohnung?

Welchen Stadtteil bevorzugen Sie?
(Mehrfachnennung maglich)

D Peterswerder D Schwachhausen D Findorff E] Rablinghausen

Maximale Monatsmiete, inklusive Nebenkosten D mit Heizung D ohne Heizung

D bis 400 Euro D bis 500 Euro D bis 700 Euro

| | bisas0Euro | | bis600Euro | | bis -

Was fiir eine Wohnung wiinschen Sie?

Gewdlinschte Wohnflache .. m2 Diese Etagen kommen in Frage
Anzahl der Zimmer Diese Etagen kommen nicht in Frage
Ausstattung

Balkon D unbedingt

Dusche D unbedingt

Badewanne D unbedingt weitere Wiinsche

Haben Sie Haustiere? D Nein Ja, ich besitze

Wie lange darf die Suche gespeichert werden?

D 1 Monat D 3 Monate

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Die gemaR Artikel 13 der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erforderlichen Informationen kénnen lhnen bei Bedarf auf Wunsch
ausgehandigt werden.

Datum Unterschrift

D Anfrage:




