
Wohnungsgenossenschaft Schmalkalden eG

Bewerbung für eine Genossenschaftswohnung

für Studierende der Hochschule Schmalkalden

Bewerber

Name, Vorname: .............................................................................Geburtstag: ...........................

derzeitiger Wohnort/Straße/Hausnummer/Telefonnummer/e-Mail:

Miteinziehende Personen

Name, Vorname: ..............................................................................Geburtstag: ..........................

Gewünschte Wohnung

Wohnungsgröße: ..............................................................................gewünschte Etage: ..............

Gewünschter Einzugstermin: .........................................................................................................                                                                         

Die erforderlichen Geschäftsanteile sind bei Mitgliedsaufnahme zu bezahlen. Die Bewerbung
leitet keinen Rechtsanspruch auf eine  Aufnahme als Mitglied bzw. vertragliche Nutzung einer 
bestimmten Wohnung ab.

...........................................
Unterschrift des Bewerbers

...........................................
Ort, Datum

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Der Bewerber teilt der Genossenschaft umgehend mit, wenn die Bewerbung gegenstandslos
geworden ist.

Wohngebiet/Lage: ..........................................................................................................................

  
         

 

Geschäftsstelle:  Telefon: 03683/79 66-0  e-Mail: info@wgschmalkalden.de  Sprechzeiten: Dienstag 
Bohrmühle 1  Fax: 03683/79 66 10  www.wgschmalkalden.de   7.00 - 12.00 Uhr u. 13.00 - 18.00 Uhr 
98574 Schmalkalden 


