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Anmeldeformular für eine Wohnung Parkstrasse 11 
 

Ich bewerbe mich / Wir bewerben uns für eine 

 2 ½ - Zimmer-Wohnung (ca.   65m2) 

 3 ½ - Zimmer-Wohnung (ca.   88m2) 

 4 ½ - Zimmer-Wohnung (ca. 125m2) 

 Autoabstellplatz in der Einstellhalle 

 

Personalien 

 Person 1 Person 2 

Name   

Vorname   

Aktuelle Wohnadresse   

PLZ / Ort   

Telefon Festanschluss   

Telefon Mobile   

E-Mail   

Geburtsdatum   

Heimatort   

Geburtsort   

Zivilstand   

IBAN - Bankverbindung   

AHV-Nummer   

Haftpflicht-Versicherung   

Policen-Nummer   
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Ihre wichtigsten Kontaktpersonen 

 Bezugsperson A Bezugsperson B 

Name   

Vorname   

Aktuelle Wohnadresse   

PLZ / Ort   

Telefon Festanschluss   

Telefon Mobile   

E-Mail   

Verwandschaftsgrad   

Sie können weitere Kontaktadresse auf einem Beiblatt festhalten 

Selbstdeklaration zum aktuellen Betreuungsbedarf:  

Spitexdienstleistung wird benötigt  Ja  Nein 

 Welche Spitex-Organisation? ____________________________________ 

Andere Betreuung wird benötigt?  Ja  Nein 

 Welche? ____________________________________ 

Hausarzt 

 Bezugsperson A Bezugsperson B 

Name   

Vorname   

Adresse   

PLZ / Ort   

Telefon Festanschluss   

Telefon Mobile   

E-Mail   
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Aktuelle Wohnsituation:  

 Mietwohnung 

 Wohneigentum (Haus / Eigentumswohnung) 

Kontaktdaten Vermieter (bei Mietwohnung) 

  

Name  

Vorname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon   

E-Mail  

In der Wohnung seit  

Welche Serviceleistungen möchten Sie beanspruchen? 

Sie können Ihre Bedürfnisse jederzeit ergänzen und ändern. Die Serviceleistungen sind im 
Mietpreis nicht enthalten und daher zusätzlich zu entschädigen. 

 Wohnungsreinigung  Wäscheservice 

 Verpflegungsservice  ____________________________________ 

Gut zu wissen 

Haustiere  Nein  Ja, welche: __________________________ 

Musikinstrumente  Nein  Ja, welche: __________________________ 

Sind Sie in den vergangenen 2 Jahren betrieben worden oder bestehen aus den vergangenen 
fünf Jahren Verlustscheine?  Nein  Ja 

 

Ich bestätige / Wir bestätigen alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben 
 

 Person 1 Person 2 

Datum   

Unterschrift   

 


