Wohnungsbewerbung — Casa Cura - Stein — altersbetreutes Wohnen

NAME: .o Vorname: .......ccveeii
SHrASSE: ..viiiiiiiiie N
PLZ: ............. WONNOM:: Lo
Geburtsdatum: ..........cooeieiiiiiiiennns
AHV — NUMMET: 756. ...oooeiiiiiiiiiiiiiiceicceee s
Tel-NUMMEr: ..o
E-Mail: ..o
Handy-NI. ..o
Bewerbung fiir:
| Studio - Clusterwohnung
L 2% Zimmer -Wohnung

"1 3% Zimmer - Wohnung

| Autoabsteliplatz || fiir Elektro —Fzg
Haustier: ja nein wenn ja welcher Art:

Bei 2 Mietvertragspersonen:

NAME: ..o Vorname: .......ccoeeiiii

Geburtsdatum: ..........cccoeeeinnn. AHV =N 756,

Kontaktpersonen:

NAME: ..o VOrmame: .......ooovvviiieeee e

Tel-NE E-Mail: ..o

Einkommen:

Monatliche Einkiinfte: AHV: ..., Pensionskasse: ...........ccoeevviiiiieiiiiiee,
Erganzungsleistung: ..........ccccoviiiiiinnc Andere: ...,

Bitte einen aktuellen Betreibungsauszug beilegen.

Ort, Datum: ..., ) e Unterschrift:

Das ausgefilllte Formular an Stiftung fir Krankenpflege an
Herr Werner Gabriel, Ritistrasse 47, 4332 Stein oder an «weg-kmu@mail.ch»



