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Gesuch um Unterstützung aus dem Solidaritätsfonds 
 
Als Mieterin bzw. Mieter einer Wohnung in einer Liegenschaft der Genosssenschaft eins beantrage ich aus 
folgendem Gründen Unterstützung aus dem Solidaritätsfonds: 
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Art der beantragten Unterstützung: 
 

 Mietzinsfinanzierung   Finanzierung des Pflichtanteils  Aufteilung Mietzinserhöhung 
      
 Unterstützung kultureller / gemeinschaftsfördernder Anlässe 

 
 Höhe der beantragten Unterstützung: CHF .   .   .   .   .   .  Pro Monat   Pro Jahr  einmalig 
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