SCHLOSSLIBIEL-BIENNE

Zentrum fur Langzeitpflege | Centre pour malades chroniques

ANMELDUNG FUR WARTELISTE

Résidence Schldssli Biel-Bienne
unabhdngiges Wohnen in Sicherheit — "schist ndlbos der Schuss"

Wir bitten Sie, diese Angaben vollstdndig auszufillen. Selbstverstdndlich werden wir diese
vertraulich behandeln.

Angaben Person 1 Person 2

Name

Vorname

Strasse/Adresse

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

Mobile-Nr.

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Zivilstand

Beruf

Einkommen/Rente pro Jahr

Angaben fir die Warteliste:

Ich/wir winschen eine 2.5-Zimmer-Wohnung [

Ich/wir winschen eine 3.5-Zimmer-Wohnung [

Ich/wir winsche/n einen Einstellnallenplatz U Ja 1 Nein

Ich/wir mdchten einziehen per: [ so schnell wie moglich
O
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Sie haben bereits eine Wohnung besichtigt: U Ja I Nein

wenn ja:

Y/ o] Mt WEM: e,
Bemerkungen:

Mit lhren/r Unterschrift/en erkldren Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben:

Datum / Ort:

Unterschrift BW 1:

Unterschrift BW2:
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