bSb Wohnen mit Service

Anmeldung fiir Interessenten

__| Dalbehof, Kapellenstrasse 17, 4052 Basel || Wettsteinpark*, Rheinfelderstrasse 35-43, 4058 Basel
| Basler Dybli*, Gstaltenrainweg 79-81, 4125 Riehen [] Wettsteinpark, Wettsteinallee 20, 4058 Basel

D Gellertfeld*, Karl Jaspers-Allee 29-35, 4052 Basel [ Rankhof*, Im Rankhof 8 und 10, 4058 Basel

[ ] Westfeld, 4055 Basel | Wibrandis I*, Allschwilerplatz 9, 4055 Basel

. Zum Lamm, Rebgasse 16, 4058 Basel | Wibrandis II*, Allschwilerstrasse 73, 4055 Basel

* mit Ergdnzungsleistungen maéglich

Anzahl Zimmer [ ] 1Zimmer [ ] 2Zimmer [ 3Zimmer [ ] 4Zimmer
Stockwerk | | Erdgeschoss [ | Obergeschoss

Gewiinschter Mietbeginn [ | méglichstbald [ | imFolgejahr [

Interessent/in

Ehepartner/in oder Mitmieter/in
(solidarisch haftend)

Anrede -

Familienname

Vorname

Strasse/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort

Aufenthaltsbewilligung,
giiltig bis

Nationalitat

Jetziger Vermieter/ Verwalter

(fakultativ)

Blirgerspital Basel, BSB Wohnen mit Service
Kapellenstrasse 17, 4052 Basel, Telefon 061326 77 00
wohnen-mit-service@bsb.ch, www.bsb.ch/wohnen-mit-service

Bitte Ruckseite beachten!

Ein Unternehmen der

bgtesel

BURGERGEMEINDE
DER STADT BASEL



Jahreseinkommen | <als 40'000.00 | 40°000.00 bis 60'000.00

[ 60°000.00 bis 80°000.00 ] >80000.00

Sind Sie in den vergangenen zwei Jahren betrieben worden

oder bestehen aus den vergangenen finf Jahren Verlustscheine? L1 Ja _ | Nein
Haustiere . Ja _ | Nein Wenn ja welche:
Musikinstrumente [ Ja . | Nein Wenn ja welche:

Beschriftung der Namensschilder:

Wie und wo haben Sie von BSB Wohnen mit Service erfahren?

Bemerkungen:

Diese Anmeldung ist 12 Monate giiltig. Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Der/die Interessent/in gestattet dem Bulrgerspital Basel, die obigen Angaben zu tUberprifen und all-
fallige Ausklnfte bei Hauseigentiimer bzw. Hausverwaltung einzuholen. Ich/ wir nehme/n zur Kenntnis,
dass nach Vertragsabschluss nebst dem Pensionspreis einmalig eine Reinigungspauschale und ein
Sicherheitsdepot (2 Monatsmieten) zu leisten sind.

Das Ausstellen des Pensionsvertrages erfolgt erst nach Eingang dieses Formulars (vollstédndig ausgefullt
und unterschrieben) sowie eines Betreibungsregisterauszuges und einer Kopie Ihres Passes oder ID.

Ich/wir bestatige/n, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Datum: Unterschrift/en:

Ein Unternehmen der

Blirgerspital Basel, BSB Wohnen mit Service
Kapellenstrasse 17, 4052 Basel, Telefon 061326 77 00 bgtesel

wohnen-mit-service@bsb.ch, www.bsb.ch/wohnen-mit-service DR STA BaShL
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