
 
 

                                               Wohnen im Alter 
 

 
Anmeldung an:  Wohnbaugenossenschaft Lingenberg, Werner Hartung, Gehrenstrasse  24,  
 4227 Büsserach, 061 781 36 46 , werner.hartung@laufen.ch   

Anmeldeformular Mietobjekt im Hause Lingenberg 
Breitenbachstrasse 27, 4227 Büsserach 

 
c 2 ½ Zimmer Wohnung 
c 3 ½ Zimmer Wohnung 
c 3 ½ Zimmer Attikawohnung 
c Dienstleistung Sockelgeschoss 
c Anzahl Parkplätze in der Tiefgarage 
 
 
Name: …………………….................. Vorname: ………………………….... 
 
Adresse: ……………………………………………….....................................  
 
PLZ/Wohnort: ……………………………………………................................ 
 
Heimatort: …………………..……… Geb. Datum: .....................................  
 
Beruf: ……………………………… Arbeitgeber: .....................................  
 
E-Mail: ......................................................................................................... 
 
Tel.Nr: ..............................................Natel: ................................................ 
 
 
Ehegatte/Ehegattin – Lebenspartner/In 
 
Name: …………………….................. Vorname: ……………..…………..... 
 
Heimatort: ………………………… Geb. Datum: ....................................... 
 
Beruf: ……………………………… Arbeitgeber: ..................................... 
 
E-Mail: ......................................................................................................... 
 
Tel.Nr: ..............................................Natel: ................................................ 
 
 
Die Anmeldung ist von beiden Partnern zu unterzeichnen. 
 



 
 

                                               Wohnen im Alter 
 

 
Anmeldung an:  Wohnbaugenossenschaft Lingenberg, Werner Hartung, Gehrenstrasse  24,  
 4227 Büsserach, 061 781 36 46 , werner.hartung@laufen.ch   

 
 
Jetziger Vermieter: .................................................................................... 
 
Wohnsitz in Büsserach seit: .................................................................... 
 
Spielen Sie Musikinstrumente: c Nein  c Ja, welche: ........................ 
 
Besitzen Sie Haustiere:         c Nein c Ja, welche: ........................ 
 
Auskunft darf eingeholt werden bei: ...................................................... 
 
Bezugsperson, Name/Adresse: ............................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
Tel.Nr: ..............................................Natel: ................................................ 
 
Hausarzt: .................................................................................................... 
 
 
Sind Sie Mitglied der Genossenschaft Lingenberg:   c Nein    c Ja 
 
 
Bemerkungen: ........................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................... 
 
Diese Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
 
Datum: …………………………Unterschrift: .......…………………………... 
 
Unterschrift: ................................................................................................ 
(Ehegatte/Ehegattin/Lebenspartner/In) 


