
MFH Grütze  
Kantonsstrasse 153, 155a, 155b in Freienbach 
______________________________________________________________________________ 
 

Name / Vorname ___________________________________________ 
 
Adresse, PLZ, Ort ___________________________________________ 
 
TEL P / G ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Zivilstand ___________________________________________ 
 
Bürgerort / Nationalität ___________________________________________ 
 
Beruf ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber ___________________________________________ 
 
an jetziger Adresse wohnhaft seit ___________________________________________ 
 
Fahrzeug Kontrollschild ___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Name / Vorname ___________________________________________ 
 
Adresse, PLZ, Ort ___________________________________________ 
 
TEL P / G ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Zivilstand ___________________________________________ 
 
Bürgerort / Nationalität ___________________________________________ 
 
Beruf ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber ___________________________________________ 
 
an jetziger Adresse wohnhaft seit ___________________________________________ 
 
Fahrzeug Kontrollschild ___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung für 
Wohnung Nr.  ….. PP Tiefgarage ja / nein Anzahl Tiefgaragen-Einstellplätze 

� Anzahl Bewohner ________________ Erwachsene  ________________ Kinder 

� Haustier(e) ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Datum Unterschrift(en) 
 
___________________ ____________________________________________ 
 

Achtung : Betreibungsauszug nicht vergessen ! 
 

Bitte dieses Formular ergänzt und unterzeichnet retour an  

domus consilium gmbh, Postfach 241, 8808 Pfäffikon 
FAX 055 410 59 09   -   E-Mail : info@domus-consilium.ch 


