
 

Eingegangen am: 

 
 

 

W O H N U N G S A N S U C H E N - SENIORENZENTRUM 
 

 

Name: ………………………………………   Anschrift …………..……….…………………….. 

Telefonnummer/E-Mail: …………………………………………………    Datum:  ..………… 

 

1. a) EU-Bürger:     ja   nein 

    b) Ansässigkeit in Althofen seit: ……………….    

 
2. Geburtsjahr:    ……………….     
 

3. Sind Sie pflegebedürftig:   ja   nein     

    Höhe der Pflegestufe:   ………………..     

 

4. a) Alleinstehend:    ja   nein 

    
    b) Angehörige:    …………………………………………….. 

         Verwandtschaftsgrad, Wohnort: ………………………………………………….   

        Telefonnummer/E-Mail:            ………………………………………………….         

 

5. Sonstige berücksichtigungswürdige Umstände: 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Gewünschte Wohnungsgröße: ………………. 

 
7. Wartepunkte:          
 
GESAMTPUNKTEANZAHL:         

 

• Jede Änderung der im Ansuchen angeführten Voraussetzungen ist unverzüglich 
bekannt zu geben.  

• Das Ansuchen ist nach Ablauf von zwei Jahren zu erneuern. (Bei Nichtmeldung 
wird das Ansuchen außer Evidenz genommen und vernichtet). 
 

o Ich akzeptiere die Speicherung und Verwendung meiner Daten gemäß der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO vom 25.05.2018) 

 
……………………………..                              ……….….……………………………. 

                Ort, Datum                                                            Unterschrift des Wohnungswerbers 


