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Anmeldung Warteliste
fiir eine Alterswohnung im Rosenberg

Personalien

SENIORENZENTRUM

Bottensteinerstrasse 2

4800 Zofingen

T062 745 51 51

F 062 745 51 50
seniorenzentrum@zofingen.ch
www.seniorenzentrum-zofingen.ch

Hauptmieter/Hauptmieterin

Mitmieter/Mitmieterin

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefonnummer

Handy-Nummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Mietwohnung

Wunschwohnung Grosse der Wohnung

Bevorzugtes Stockwerk

1. Wahl (z. B. 3 "2-Zimmer)

2. Wahl

Parkplatz Ja [ ]  Nein []

Mit Ihrer Anmeldung werden Sie unverbindlich auf die Warteliste fur eine Alterswoh-
nung im Rosenberg gesetzt. Sie werden kontaktiert, sobald eine Ihrer Wunschkriterien

entsprechende Wohnung frei wird.

Ort, Datum Unterschrift



