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Anmeldung fur Betreutes Wohnen

lhre Angaben werden ausschlieRlich fur die Vorbereitung der Aufnahme und der
spateren Betreuung verwendet. Diese Angaben werden streng vertraulich
behandelt.

Name: Vorname:

Geburtsname:

Anschrift: Kreis:

geb. am: in: Tel.:
[1led. [Jverh. ] gesch. []getr. lebend [] verw. seit: Rel.:

Beruf: Staatsangehdrigkeit:

Krankenkasse:

General- u. Vorsorgevollmacht vorhanden: []ja [ ] nein

Einkommen:

Angehorige: (Adresse und Telefonnummer)

Zu welchem Zeitpunkt soll der Einzug erfolgen? []ab ca.

(] sofort
Sonstige Wiunsche oder Bemerkungen:

[] Stellplatz [ 1 Balkon/Terrasse

Gewinschte Grof3e der Wohnung oder ggf. Appartement Nr.: gm/Nr.

Wirzburg, den

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Bitte geben Sie uns kurz telefonisch oder schriftlich Bescheid, wenn Sie an
einer Vormerkung nicht mehr interessiert sind.
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