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Warteliste 
 
 
Falls Sie in unserem Wohnungsmarkt keine passende Wohnung finden konnten, haben Sie die 

Möglichkeit, sich in eine Warteliste einzutragen. 

Sobald eine Ihren Wünschen entsprechende Wohnung frei wird, nehmen wir Kontakt mit Ihnen auf. 

Alle Daten werden vertraulich behandelt und werden nicht für Werbezwecke missbraucht 

 

 

 

Angaben zur gewünschten Wohnung 
 
 
Ort:    Buttikon SZ   Galgenen SZ (Lachen) 
 
Grösse (z.B. 3.5 ZW):  _________________________   Maisonette 
 
Maximaler Preis in Fr: _________________________ (inkl. Nebenkosten) 
 
Mindestwohnfläche in m2: _________________________ 
 
Gewünschter Einzugstermin:  _________________________ 
 
Bevorzugte Etage: _________________________   zwingend 
 
Balkon / Gartensitzplatz:  erwünscht   zwingend 
 
Cheminée:  erwünscht   zwingend 
 
Waschturm in Wohnung:  erwünscht   zwingend 
 
Parkplatz:   Kein Auto   Aussenabstellplatz  
 
  Tiefgaragenplatz   Garagenbox 
 
Bemerkungen: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
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Ihre Kontakt-Adresse 
 
 
Vorname:  _________________________ 
 
Name: _________________________ 
 
Firma: _________________________ 
 
Strasse: _________________________ 
 
PLZ: _________________________ Ort: _________________________ 
 
Telefon: _________________________ 
 
E-Mail: _________________________ 
 
 
 
 
Vielen herzlichen Dank für Ihr Interesse.  
 
Bitte senden Sie uns das Formular per E-Mail zu.  
 
E-Mail: immob@ruoss-kistler.ch 
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