Bitte fiillen Sie das Formular aus und schicken es an: Weglanderstr.53, 70563 Stuttgart

ANrede: ....cvvveveeerrrrceeeeees VOrNAME: ....cvevevererereieieieieieiereseiesenenns Nachname: ......ccocceeeenneinceneee

SHaBe: ..o PLZ: e OFt: e

Telefon privat: .........cocovveveerienenee Telefon geschaftl.: ......cccocevivninnnns MODBIL ..o

E-Mail: .o

SHrABe: ..o PLZ: e Ot et

] 10 1111 STOCKWETK: .evveeereeereseneeeereseeeeeens Aufzug: ja nein
Einzelzimmer: Doppelzimmer:

in einer 2-Zimmer-Wohnung

in einer 3-Zimmer-Wohnung

in einer 4-Zimmer-Wohnung

in einem 1-Familienhaus

in einem 2-Familienhaus

in einem Doppelhaus/Reihenhaus
in einem Mehrfamilienhaus

im Dachgeschoss

1-Zimmer-Apartment
1,5 Zimmer-Wohnung
2-Zimmer-Wohnung
3-Zimmer-Wohnung
4-Zimmer-Wohnung

komplettes Haus:
in einem 1-Familienhaus
in einem 2-Familienhaus
in einem Doppelhaus/Reihenhaus
ein einem Mehrfamilienhaus



GroBe ca. (qM): ovveeeeeerverereerrnnens Unterkunft ist fir max. ............... Personen

Kleiderschrank Nachttisch/Lampe

........ Doppelbett(en) <veene. Einzelbett(en) <eveeen. Zustellbett(en)
Tisch Sitzgelegenheit(en)

gemeinsamer Eingang separater Eingang

Dachgeschoss Souterrain

keine Kiiche eigene Kiiche Kiichenmitbenutzung

Kochgelegenheit im Zimmer
Kiichenzeile im Zimmer mit:
Kiihlschrank
Geschirr
Kaffeemaschine
Mikrowelle
Herd
Spiilmaschine

kein Bad Badmitbenutzung Waschbecken im Zimmer
eigenes Bad mit;

Dusche

Badewanne
keine Waschmaschine Waschmaschinenmitbenutzung eigene Waschmaschine
Telefon v Radio/HiFi-Anlage
Internetzugang / WLAN
Terrasse Balkon Gartenmitbenutzung

Ins Objekt diirfen keine Haustiere mitgebracht werden Ins Objekt diirfen Haustiere mitgebracht werden



Raucher Nichtraucher keine Einschrankung

Damen Herren keine Einschrankung
Nur Wochenend-Heimfahrer keine Einschrankung
Linie(n): cvvveeeeeeece e Y= 111010 1(=]0) A
........ Minuten zur U-Bahn U-......... .......Minuten zur S-Bahn S-.............. ......Minuten zur Buslinie.....................
Garage Stellplatz Parkhaus
Hausnahe schwierig
Im Objekt sind Haustiere vorhanden ja nein

WENN A, WEICRE? ..ottt ettt e s

Tageszeitung Wochenzeitung Internet
Flyer Haus und Grund
Empfehlung durch Freunde, Bekannte, Kollegen Sonstiges

Sobald wir lhr Formular erhalten haben, werden wir uns mit lhnen in Verbindung setzen.
bedankt sich fir lhr Interesse.
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