Alterszentrum

SUNNMATTE

Anmeldung Alterswohnung, Bahnhofstrasse 2

im Alterszentrum Sunnmatte Kolliken
[JVoranmeldung  []Dringlichkeitsliste (Umzug so bald wie méglich)

Name Vorname

Geburtsdatum E-Mail

Sozialversicherungs-Nummer (AHV)

Adresse PLZ, Wohnort
Heimatort Geburtsort
Telefon Zivilstand
Beruf Konfession

Name des Ehegatten/in

Haben sie je in Kolliken gewohnt?

Wenn ja, von bis

Welche Wohnung wiirde ihnen entsprechen (monatl. Mieten inkl. Nebenkosten)

Parterre / EG [JCHF 1410.00
1. Stock [JCHF 1410.00
2. Stock [JCHF 1410.00
3. Stock /Attikawohnungen [JCHF 1610.00
gedeckter Autoabstellplatz ] CHF 70.00

Mietzinsdepot = 2 Monatsmieten

Bemerkungen

Anmeldungen werden nach Eingangsdatum und dem Steuerdomizil beriicksichtigt!
Anmeldung an: Alterszentrum Sunnmatte, Bahnhofstrasse 6, 5742 Kdlliken

Datum Unterschrift

Bahnhofstrasse 6 - 5742 Kdlliken - Telefon 062 737 49 49 - Fax 062 737 49 40
www.sunnmatte.ch - sekretariat@sunnmatte.ch
Raiffeisenbank Aarau - Lenzburg - IBAN-Nr. CHO7 8069 8000 0050 0670 1
Postfinance + IBAN-Nr. CH81 0900 0000 8512 8523 8
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daniel.stauffacher
Texteingabe
E-Mail


	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_0: 
	Wenn ja von bis: 


