OeAD WOHNRAUMVERWALTUNG. Steyrergasse 5, 8010 Graz, Tel: 31 87 84, Fax: 32 47 59

ANGEBOTE - UNTERBRINGUNG
Ansprechperson für Schlüsselübergabe:

Adresse: 

Telefon (Festnetz + Mobil): 

Email:

Kontonr:

Bank:





BLZ:

_______________________________________________________________________

Zu vermietendes Objekt:
Name:




Adresse:




Telefon:

Untermietzimmer

(

Garçonniere




(
WG



(

1 - 2 -3 - 4 - Zimmer  f r e i  Wohnung
(
Größe des Zimmers:

Miete: öS
inklusive  (
exklusive  (



BK:




Strom:




Heizung:




Anderes:

	unmöbliert
(
teilmöbliert
(
möbliert
(
	eigene Küche
(
Küchenmitbenützung
(
keine
(
	WC in Wohnung
(
WC am Gang
(
	Polster, Decke
(
Bettwäsche
(
Handtücher
(


	                  eigenes        zur Mitbenützung

WC
(
(
Dusche
(
(
Bad
(
(
	Waschmaschine
(
Fernseher
(
Geschirr
(
Telefon
(


Verkehrsverbindungen (Bus/Straßenbahn):

Dauer:
auch nur für 1 Semester zu vermieten
(

von ............................... bis ..................................

Anmerkungen:
männlich   (

weiblich   (


nur Nichtraucher/in   (
Sonstiges (
