
Gemeinde Zollikon, Liegenschaftenabteilung, Bergstrasse 20, 8702 Zollikon, +41 44 395 33 50, liegenschaften@zollikon.ch 

Anmeldung für Interessenten an Wohnungen in der Gemeinde Zollikon 

Wohnobjekt 

Anzahl Personen:   

Wohnungsgrösse (in Zimmer):  

Stockwerk: EG ☐ nicht relevant

max. Mietzins inkl. Nebenkosten (Die Bruttomiete sollte nicht mehr als 1/3 Ihres Nettoeinkommens betra-

gen): CHF   

Datum: 

und/oder ☐ Garage

☐ Nein

☐ Nein

Bezug ab:         sofort 

Autoabstellplatz:    gewünscht 

Haustiere:  ☐  Ja . Anzahl/Art:  

Instrumente:  ☐  Ja. Art:   

☐  Garten  und/oder ☐ Balkon gewünscht.

Personalien 

Name:   

Vorname:    

Geburtsdatum:  

Strasse/Nr.:   

PLZ, Ort:    

Wohnhaft seit:  

Telefon Privat:  

E-Mail (zwingend):

1/1.5 2/2.5 3/3.5 4/4.5 5/5.5

1. OG 2. OG 3. OG



Gemeinde Zollikon, Liegenschaftenabteilung, Bergstrasse 20, 8702 Zollikon, +41 44 395 33 50, liegenschaften@zollikon.ch 

Bemerkungen: 

Ort, Datum:  

Unterschrift: 

Bitte beachten Sie, dass Ihre Angaben nach zwei Jahren gelöscht werden und Sie 
nicht mehr auf der Warteliste sind. Sollten Sie schon früher eine andere Wohnung 
finden, oder sich aus anderen Gründen nicht mehr für Ihren Platz auf der Warteliste 
interessieren, bitten wir Sie, uns dies zu melden. 
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