Application for subletting

Applicant

///Wo BaG

Wohnungsbaugenossenschaft eG

Mr/Mrs./Title

First name

Surname

Street, house number

Postal code/ city

Phone number

Mobile number

E-Mail-address

Reason for subletting

Subtenant

First name

Surname

Marital status

Date of birth

Current address

Place, date

Wohnungsbaugenossenschaft eG
Seehofstrale 35

96052 Bamberg

E-Mail: vermietung@wobag-Bamberg.de

Tenant's signature

Offnungszeiten

Montag:

09 -12 Uhr

Mittwoch: 13 - 16 Uhr

Freitag:

09 -12 Uhr

Telefonische Erreichbarkeit
Telefon: 095199 33 02-60
Mo - Fr: 9-12 Uhr
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