per Fax an 0911/ 7 59 95-44 oder
per E-Mail an info@wbg-fuerth.de

Anfrage Wohneigentum

Ihre personlichen Angaben:

|:| Herr |:| Frau

WBG Firth

@ @ Wohnungsbaugesellschaft
der Stadt Firth

Familienname: Telefonnummer:

Vorname: Handynummer:

Nationalitat: E-Mail-Adresse: geboren am:

Adresse:

Stralle, Hausnummer: PLZ ort

Ihre Objektwiinsche:

Art des Objekts: |:| Eigentumswohnung D Reihenhaus I:l Doppelhaushélfte D Einfamilienhaus
vevorzugte Etage: Anzahl der Rdume: I:l 1 I:l 2 I:l 3 |:| 4 l:l 5

00 0 o

Flache: Preisklasse bis ca.

Ausstattung: Heizungsart:

D Garten I:l Garage D Einzelofenheizung
I:l Terrasse D Stellplatz I:I Gasetagenheizung

D Balkon |:| Zentralheizung

D Stadeln I:l Vach
D Schwand |:| Innenstadt

Umkreis:

I:l Erlangen |:| Sonstige:

Sonstige Wansche:

I:l Burgfarrnbach I:l Heilstatte/Dambach I:l Hardhohe
I:l Happburg I:l Sudstadt/Kalbssiedlung I:l Billinganlage

Ort, Datum, Unterschrift
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