F

CROSSINSEE

RESIDENZ

Anmeldung fiir eine Mietwohnung in der Crossinsee Residenz

Datum der Anmeldung:

Kontaktdaten Mieter

Vorname, Name:
Geburtsdatum:

Anschrift: StralSe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Kontaktdaten Angehdriger/ Kontaktperson

Vorname, Name:

Anschrift: StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Angaben zur Wohnung

Bevorzugte WohnungsgroRe
in der Crossinsee Residenz:

Einzugswunsch (Monat/Jahr):
Kindigungsfrist derzeitige
Mietwohnung:

Eigenheim:

Haustier:
Bemerkungen:

1 Raum-Wohnung (37,80 - 51,00 m?)
2 Raum-Wohnung (48,80 - 74,40 m?)
3 Raum-Wohnung (63,90 - 84,00 m?)

OO0

Monate

Oja, welches: ONein

Anmeldebogen bitte ausgefillt zurlck an:

thorsten.schreiter@fuehrergruppe.de

Crossinsee Residenz | Thorsten Schreiter (Einrichtungsleiter)
Niederlehmer Chaussee 8c | 15713 Konigs Wusterhausen
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