
 
 
 

 
Anmeldung für eine Wohnung 
___________________________________________________________________________ 
 
Gewünschte Wohnung 
 

 Im Hof 15 / 17 / 19 
 
 1.5 Zimmer  /  2.5-Zimmer /  3.5-Zimmer /  4.5-Zimmer 
 

 Parkplatz in der Tiefgarage 
 
Gewünschter Mietantritt ................................  
___________________________________________________________________________ 
 
Mietinteressent/in 1:  Mietinteressent/in 2: 
 
Name ..........................................................  Name ........................................................  
 
Vorname .....................................................  Vorname ....................................................  
 
Strasse ........................................................  Strasse ......................................................  
 
PLZ, Ort .......................................................  PLZ, Ort .....................................................  
 
Telefon ........................................................  Telefon ......................................................  
 
Mail .............................................................  Mail ...........................................................  
 
Geburtsdatum ..............................................  Geburtsdatum ............................................  
 
Zivilstand .....................................................  Zivilstand ...................................................  
 
Beruf ...........................................................  Beruf .........................................................  
 
Heimatort ....................................................  Heimatort ..................................................  
___________________________________________________________________________ 
 

Sind Sie Einwohner/in von Greifensee?   ja  nein  
 
Wenn ja, seit wann?  .................................................................   
 

Haben Sie Angehörige in Greifensee?   ja  nein 
 
Wenn ja, in welcher Beziehung?  .................................................................  
 
Name und Adresse der Angehörigen  .................................................................  
 
  .................................................................  
 
  .................................................................  
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Allgemeine Bestimmungen 
 
Bei der Vergabe der Wohnung werden der Eingang der Anmeldung und die Ortsansässigkeit be-
rücksichtigt. 
 
Im Einzelfall werden auch weitere Kriterien geprüft und können Einfluss auf einen Vertragsab-
schluss haben. 
 
Vor Abschluss des Mietvertrages muss dem Zentrum «Im Hof» ein aktueller Betreibungsregister-
auszug vorgelegt werden. 
 
Es ist ein Mietzinsdepot von zwei Monatsmieten vorgesehen.  
 
 
 
Nach Eingang der Anmeldung wird diese in die Warteliste eingetragen und zur gegebenen Zeit 
nimmt das Zentrum «im Hof» mit Ihnen Kontakt auf. Sollte sich in der Zwischenzeit Ihre Wohnsi-
tuation ändern und diese Anmeldung hinfällig werden, bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen. 

 

 
Bemerkungen: .................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
Mietinteressent/in:  Partner/in oder Mitmieter/in: 
 
Ort, Datum ..................................................  Ort, Datum .................................................  
 
 
 
Unterschrift ..................................................  Unterschrift ................................................  
 
 
 
 
 
PFLEGE WOHNEN SPITEX 
STATIONÄRE PFLEGE VERWALTUNG KRANKENPFLEGE 

BETREUUNG BETREUUNG HAUSPFLEGE 
THERAPIE  HAUSHILFE 

IM HOF 15, 8606 GREIFENSEE, T 043 366 35 35, F 043 366 35 40 T 043 366 35 33, F 043 366 35 40  
willkommen@zentrumimhof.ch  spitexgreifensee@zentrumimhof.ch 


