ANMELDUNG

fiir eine Wohnung im Alterszentrum Weinfelden

NAME: ettt e s sar e sre s eees BUrgerort:.....ccvevvenneveineeeece e cnineee
VOINAME: ..ottt Geburtsdatum: ......ccocevvvineievrcieee,
PartNEI/IN: oot ee e Geburtsdatum: .ooeeeveveeee e
WORNOIT: .ottt SErASSE: ittt e
TelefonnUMMETr: ... MODIlE: i
E-Mail: o

Angehorige / Bezugspersonen

o Korrespondenzadresse ngesetzlicher Vertreter aPro Senectute 0 Beistand

Beziehung o Ehepartner/Partner oTochter/Sohn T EnKelin/EnNKel O ..cueeveeeveeeeeiiviennieeeeeiieeeeeeenne
NGME / VOINAME .o.viceieeeeeee et ettt ettt ettt ettt st st sassassaesbesaesbe st st ste st st st stensensssasessensensestessesaesberaens
SEFASSE/NT . ettt et eee et eer s seesereenaens PLZ/WORNNOIT oottt ettt see e e e ees
E-Mail e Telefon Privat ...
MODIIE e (11T ol 1 1= i USRI

Der/Die Unterzeichnete/n wiinscht/winschen im Alterszentrum Weinfelden eine Wohnung zu mieten.

Zurzeit wohnhaft in einer ........ — Zimmerwohnung/ einem Einfamilienhaus (bitte Anzahl Zimmer
angeben: ..o, )
Weshalb wiinschen Sie eine Wohnung im ALErszentrum? .......ccccoooeveveninennsen s e evaevaseessess e

Welche Dienstleistungen beziehen Sie bereits heute?
O Spitexleistungen

O Mahlzeitendienst

O Haushalthilfe

Ort, Datum: ..ccceeeeeeeeieeeeee e UNTErsCArIfL: et
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