
BEWERBUNG FÜR EINE SENIORENWOHNUNG

Bei Rückfragen und für Terminvereinbarungen wenden Sie 
sich bitte an Herrn Heyne unter
Telefon  07731/9580-94  oder  Mobil  0173/6621900

zurück an:

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Konstanz e.V.
Herrn Heyne
Heinrich-Weber-Platz 2

78224  Singen

Ich/Wir interessieren uns für folgende/n Seniorenwohnanlage/n:

  Gottmadingen Gartenstr. 3 / Hauptstr. 60
  Gottmadingen Anneliese-Bilger-Platz 2   (*)

  Singen Heinrich-Weber-Platz 2
  Singen „Curth-Georg Becker Haus“, Hadumothstr. 9   (*)
  Singen „Musikinsel“, Hauptstr. 9, Schlachthausstr. 7a   (*)
  Singen Freiburgerstr. 3-9

  Radolfzell Neuer Wall 9 / Mezgerwaidring 70   (*)

  Konstanz Chérisystr. 11-17, 21   (*)

Bei den mit (*) gekennzeichneten Seniorenwohnanlagen hat die Arbeiterwohlfahrt die Vermietung 
nicht oder nur zum Teil übernommen. Falls Sie es wünschen, werden wir die Seite 1 der Bewerbung 
weiterleiten.
   Ja, ich möchte dass meine Bewerbung bei Anfragen an den Eigentümer weitergeleitet wird.

Ich bewerbe mich für eine

  1-Zimmer-Wohnung (1-Personenhaushalt)

  2-Zimmer-Wohnung (2-Personenhaushalt)

  2-Zimmer-Wohnung (1-Personenhaushalt) -nur freifinanziert

  3-Zimmer-Wohnung -nur freifinanziert

  Ich/wir beziehe/n einen WOHNBERECHTIGUNGSSCHEIN und bewerbe/n mich/uns für eine 
öffentlich geförderte Wohnung

  Ich/wir bewerbe/n mich/uns für eine frei finanzierte Wohnung

Name / Vorname .................................................... Geburtsdatum ................

Name / Vorname des Partners .................................................... Geburtsdatum ................

Adresse ........................................................................................

Telefon ........................................................................................

Kontakt Über: ........................................................................................
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Monatliches Einkommen:

Art des Einkommens Betrag in EURO

Gesamt:
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Sind Sie Rollstuhlfahrerin/Rollstuhlfahrer?

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis?

..............

  Ja   Nein

  Ja   Nein

Wenn ja, zu wieviel Prozent? % GdB
Besondere Wünsche bezüglich der Wohnung:

Wir möchten Sie bitten, sich etwa alle 6 Monate telefonisch bei uns zu melden, damit wir 
wissen, dass Ihr Interesse an dieser Bewerbung noch aktuell ist.

..................................................   .........................     .........................................................................
Ort                                                Datum                   Unterschrift

Bemerkungen:
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