ZOLLINGER STIFTUNG

Anmeldeformular «Interessentenliste»

Bitte das Formular vollstandig ausfullen und an die Administration zurickgeben

IHR INTERESSE

Gewilnschtes Eintrittsdatum:

Ich interessiere mich fir:

O Betreutes Wohnen «Residenz»
O Betreutes Wohnen «Residenz Siid»
o Wohnungsgrosse: 15/ 25/ 35 [/ 45

Parkplatz: Ja [/ Nein

Wenn «Ja» - Fahrzeug Kennzeichen:

Anmerkungen:

PERSONALIEN 1 + 2

Person 1

Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon Nr.:
AHV-Nr.: E-Mail:
Person 2

Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon Nr.:
AHV-Nr.: E-Mail:
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