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Anmeldung für Interessenten Alterswohnung (Betreutes Wohnen) 
 
Sie interessieren sich für eine Alterswohnung in der Altersiedlung Mooswies oder Altersiedlung 
Bürg. Dies freut uns sehr. 
 
Bitte senden/mailen Sie uns das ausgefüllte Formular, damit wir Sie auf unsere Interessentenliste 
setzen und informieren können, sobald wir über eine freie Wohnung verfügen.  
 
Diese Anmeldung ist für Sie rechtlich unverbindlich.  

Mooswies         1-Zimmer-Wohnung              2-Zimmer-Wohnung 

Bürg         2.5-Zimmer-Wohnung   3.5-Zimmer-Wohnung 
 
 
Persönliche Angaben 
  
  1. Person   2. Person 

Vorname/Name _____________________________ ____________________________ 

Strasse _____________________________ ____________________________ 

PLZ/Ort _____________________________ ____________________________ 

Telefon _____________________________ ____________________________ 

Natel _____________________________ ____________________________ 

E-Mail _____________________________ ____________________________ 

Geburtsdatum  _____________________________ ____________________________ 

Heimatort _____________________________ ____________________________ 

Zivilstand _____________________________ ____________________________ 

Beruf _____________________________ ____________________________ 

AHV-Nr. _____________________________ ____________________________ 

Krankenkasse, Nr. _____________________________ ____________________________ 

1. Kontaktperson _____________________________ ____________________________ 

Adresse _____________________________ ____________________________ 

Telefon _____________________________ ____________________________ 

 

Wer hat Sie auf unser Angebot aufmerksam gemacht?       

 Beratungsstelle Alter & Gesundheit    Inserat  Bekannte   _____________________ 

 

Ich/wir erkläre/n hiermit, dass alle gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. 
 
Ort/Datum _____________________________ ____________________________ 

Unterschrift/en _____________________________ ____________________________ 
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