ASB Seniorenwohngemeinschaften Unteruckersee und Oberuckersee
DorfstrafSe 21
17291 Oberuckersee OT Seehausen

Wir helfen 7
Anmeldeformular fur Mietinteressenten I‘

Arbeiter-Samariter-Bund

Gewiinschtes Zimmer Nr:

EG oder OG:
Bezugstermin:

Personalien
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Pflegegrad:

Famlienstand:
Anzahl der Kinder:
Staatsangehorigkeit:

Beruf:

aktuelle Adresse:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

Personalien des Ehepartners/-partnerin oder Angehorige
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Pflegegrad:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

aktuelle Adresse:

Telefon:

Mietschuldenfreiheitsbescheinigung
liegt vor ja/ nein
Einkommensnachweis liegt vor ja/ nein

Bemerkungen:

Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir sind bemdiiht, eine angenehme Hausgemeinschaft
zu erreichen.

Far Ihr Verstandnis danken wir.

Ich erklare hiermit, dass alle gemachten Angaben freiwillig erfolgen und den Tatsachen entsprechen.

Datum Unterschrift
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