Volkssolidaritat Dresden gGmbH Miteinander Fureinander

Formular W - 11
Volkssolidaritat Dresden gGmbH
Altgorbitzer Ring 58
01169 Dresden
0351 5010148
vermietung@volkssoli-dresden.de

Antrag auf eine Wohnung im Seniorenwohnen

Interessent

NamMe:.. ... VOrNamME:. ...
OSSO N . . e
PLZ, Ort: oo, Geburtsdatum:......coooie
Telefon:. ... Handy: ... ..o

Interessent 2 (z.B. Ehepartner)

NaMe: e AV /o] 5 1 F=1 10 01

Geburtsdatum: ...,

Angehorige/ Bevollmachtigte/ Betreuer

Name: ... VOrNamMe:.....cuiiiiii i
SIS S N . . e
2 O | o PO
Telefon: ... Handy: ..o

Sonstige Anforderungen an die Wohnung: (z.B. Balkon, Wohnungstyp, Etage ...)
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Volkssolidaritat Dresden gGmbH Miteinander Fureinander

Formular W - 11

Grund der Antragstellung/personliche Situation

Grad der Behinderung in %: ........ccocoiiiiiinnnn.

Sind sie Rollstuhifahrer? [_]ja [ ] nein

Gewdlinschter Zeitpunkt des UmZUQES: ... ...

Sonstige Bemerkungen:

Ich verpflichte mich bei Zustandekommen eines Mietvertrages auch den Betreuungsvertrag
abzuschlielden.

Datum Unterschrift Interessent/Bevollmachtigter
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