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,Allerlei Leben e.V.“
Ich/wir sind an einer Wohnung im gemeinschaftlichen Wohnprojekt interessiert:

(Wenn Sie weitere Informationen wiinschen, bitte ausfillen)

Name, Vorname

PLZ, Wohnort, StralRe, Hausnummer

Geburtsdatum

Telefon, Handy, E-Mail

(Kreuzen Sie bitte an, was lhnen wichtig wére)
Gewiinschte Gemeinschaftsraume

Mehrzweckraum Oja Onein Gemeinsame Kiiche Oja  Onein
Gemeinsames Wohnzimmer [ ja O nein  Gemeinsames Esszimmer Oja 0 nein
Garten mit Sitzplatzen O ja O nein  Gartenarbeit O ja O nein
Gartenhaus Oja  Onein Balkon/Terrasse Oja  Onein
Haushaltsraum Oja  Onein

Gasteapartment Oja Onein wennja, 03 0O5 0O7

Fahrradraum (Oja  Onein Sauna/Dampfbad/Whirlpool ja [ nein
Autostellplatz Oja  Onein Carsharing Oja  Onein
Gem. Nutzung Waschmaschine D ja O nein  mtl. Jour fixe Oja  Onein
Wintergarten Oja  Onein Bibliothek Oja  Onein
Meditationsraum Oja  Onein  Werkstatt Oja  Onein
Bastelzimmer Oja  Onein Keller Oja  Onein
Abstellkammer ebenerdig Oja  Onein Abstellkammerin der Wohnungoja O nein

Aufzug selbstverstandlich
WBS A [ WBSB O

Sonstiges

Private Wohnung

GroRe . m? Zimmeranzahl _

max. Preis/m? max. Nebenkosten

Wunschwohnung O Erdgeschoss [ 1. Etage [ 2.Etage [ 3.Etage  Mehrfachnennungen mogl.
Infrastruktur

OPNV Oja  Ohnein

Einkaufsmoglichkeiten

(in unmittelbarer Nahe) COja  Onein Arzte/Apotheken (fuRldufig) Tja O nein
Grinanlage Oja O nein  Religiose Einrichtungen Oja O nein

Sporteinrichtungen Oja O nein  Unterhaltungsangebote Oja O nein



