KONTAKTFORMULAR

Bitte zutreffendes so ankreuzen:

D

Zahlen so eintragen: 1 2 Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen:

1. An welcher Wohnung haben Sie Interesse?

ABC

2. Personalien des Antragstellers

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Soz.-Vers.-Nr.:

Anzahl der Bewohner:

Staatsburgerschaft:

in Osterreich seit:

Anzahl der Zimmer: [ 1-Raum

Telefon privat:

[] 2-Raum [] 3-Raum [] 4-Raum

E-Mail:

Arbeitgeber:

Monatl. Nettohaushaltseinkommen:

Zuséatzliche Anmerkungen:

Ich bestatige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und erklare mich gleichzeitig mit der elektronischen datenver-arbeitungsunter-

stutzten Erfassung, Verarbeitung sowie der Weitergabe meiner Daten an die damit zu befassenden zustandigen Stellen sowie der Registrie-

rung in den fiir die Vertragsabwicklung erforderlichen elektronischen (Urkunden-)Registern einver-standen. Ich nehme weiters zur Kenntnis,

dass meine angegebenen Antragsdaten an die CRIF GmbH, Diefenbachgasse 35, 1150 Wien zur Priifung meiner Identitat bzw. Bonitat Uber-

mittelt werden. Sollte ich beziiglich meines Ansuchens ein Jahr lang keine Vorsprache tatigen, erklare ich mich mit der Stornierung

meines Ansuchens einverstanden.

Steyr,

Unterschrift

GWG der Stadt Steyr, Farbergasse 7, 4400 Steyr, T: 07252 / 574-0, F: 07252 / 574-333, E: office@gwg-steyr.at, www.gwg-steyr.at
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