
 

 

 Anmeldung für Mietinteressenten 

           für eine Alterswohnung 
 

Personalien  

 
Name: ---------------------------------------  Vorname:    ---------------------------------------- 

Geb. Datum: ---------------------------------------  Zivilstand:  ---------------------------------------- 

Strasse: --------------------------------------- PLZ/ Ort: ---------------------------------------- 

Telefon: --------------------------------------- E-Mail:    ---------------------------------------- 

 
Name Ehepartner/ Partner: ------------------------------ Vorname:   ---------------------------------------- 

Geb. Datum: --------------------------------------- Zivilstand:  ---------------------------------------- 

 

 

Angaben zur Wohnung 
 

Wohnungsangebote (mehrere Auswahlmöglichkeiten) gewünschter Ort (mehrere Standorte möglich) 

 
 1 ½  Zimmer  (nur in Freienbach möglich)    Pfarrmatte 3 & 5  Freienbach 
    
 2 ½   Zimmer    Oberwacht 3/5/7/9 Pfäffikon 
 
 3 ½  Zimmer (2 Pers.)      Rebmattli, Wilen 

 

 3 ½  Zimmer Attika (2 Pers.) 
         
   Autoabstellplatz 
 

Zeitpunkt, Einzugstermin 

 möglichst bald (falls das Pensionsalter erreicht ist) 

 vorsorglich  (Sie müssen sich melden, wenn es für Sie aktuell wird) 

 

Besondere Bemerkung 

Zum Zeitpunkt Ihres Einzuges in eine Alterswohnung wird eine selbständige Führung Ihres 
Haushaltes erwartet. 

Weitere Bemerkungen: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Ort und Datum: Unterschrift: Ehepartner / Partner/in 
 
____________________ ______________________ _____________________ 
 

 
Einsenden an: Genossenschaft für Alterswohnungen, Oberwacht 5, 8808 Pfäffikon 


