Interesse Wohnprojekt Florastrasse 49, 8610 Uster

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strasse: Strasse:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Telefon Privat: Telefon Privat:

Telefon Geschaft: Telefon Geschaft:

Mobile: Mobile:

E-Mail: E-Mail:

URL: URL:

Kinder Name: Alter:
Name: Alter:
Name: Alter:

Wiinsche/Bediirfnisse:

e Anz. m?

e Anz. Zimmer;

* Anz. WC/Bader:

» Parkplatze:

e Haustiere;

o \Weiteres:

Ideen, Anspriiche, Wiinsche fur Gemeinschaftsraum:

Formular zurticksenden an: Bau- und Wohngenossenschaft Traum, Florastrasse 49,
8610 Uster oder Fax 044 368 69 71.



