
VORANMELDUNG
SENIORENWOHNEN

gewünschte Wohngröße:

gewünschtes Einzugsdatum:

Familienname:

geborene/r:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Konfession:

Staatsangehörigkeit:

Angehörige über die ggf. eine Rücksprache erfolgen darf

Name:

Verwandschaftsgrad:

Telefon:

Anschrift:

Datum/Unterschrift:

Schützenstraße 2-8, 24534 Neumünster
Telefon: 04321 - 49 05 - 0
Telefax: 04321 - 412 16

verheiratet

verwitwet

geschieden

ledig

E-Mail: info@haus-schleusberg.de
www.haus-schleusberg.de


