Wohnungsbewerberbogen DIAK/Q\J;

DIAKO - Seniorenwohnen Kappeln PFLEGE
Name: Vorname:
Derzeitige Adresse:
Geb.-Datum: E-Mail:
Staatsangehorigkeit: Haustiere:
. . . 5 ) )
Sind Sie schwerbehindert? Ja: Prozentzahl: o Nein:

Lo 5 )
Haben Sie einen Pflegegrad? Ja: wie hoch? Nein:

Weitere Person, die mit in die Wohnung einziehen wird:

(Name, Geburtsdatum)

Angehorige fur den Notfall — Adresse, Telefonnr.:

Wohnberechtigungsschein vorhanden? Ja: Nein:
Ist ein PKW-Stellplatz erwlinscht? Ja: Nein:

Derzeitiger Vermieter:

Bestehen Pfandungen, bzw. wurde eine

eidesstattliche Versicherung abgegeben? N Nein:
Wiinsche fiir die neue Wohnung:

Reeperbahn 3 Reeperbahn g4a Reeperbahn 4 egal

EG (Terrasse) 1. Etage (Balkon) 2. Etage (Balkon) Dachgeschoss

Ich bin dartiber informiert, dass mit dieser Anmeldung keine Verpflichtung ftir das
DIAKO - Seniorenwohnen Kappeln erwdchst, mir eine bestimmte Wohnung zuzuweisen.

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten ausschliefSlich zum Zweck der Vermietung
genutzt werden dtirfen.

Datum, Unterschrift:

Bitte melden Sie sich regelmaRig (mind. 1x pro Jahr), damit fiir uns ersichtlich ist, dass
Ihre Wohnungsbewerbung weiterhin aktuell ist.

Wohnungsnummer: Mietbeginn:






