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    Arbeiterwohlfahrt 
    Kreisverband Freiburg e.V. 

      Sulzburger Str. 4 

      79114 Freiburg i. Br. 
      Tel.: 0761/4 55 77 – 0 

      FAX: 0761/4 55 77 - 99 

      Hausverwaltung: 0761/4 55 77 – 25/27 
 

A n m e l d u n g      Eingang:……………… 
 

zur Vormerkung einer Seniorenwohnung in der     1 - Zimmer 
 

Seniorenwohnanlage.........................................    2 - Zimmer 
 

Name:  ........................................    Vorname: ....................................... 

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

Geburtsdatum: ......................................  Geburtsort: ....................................... 

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

Geburtsland:  ........................................    Nationalität: ....................................... 

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

Postleitzahl/Wohnort: ............................................................................................ 

Straße: .........................................  Telefon: ....................................... 

 

Angehörige/Betreuung: ............................................................................................ 

Anschrift:  ................................................................................................................ 

 

Monatliches Gesamteinkommen    € :  ........................................... 
(Rente, Pension, sonstige Einkünfte) 
 

Erhalten Sie Hilfe zum Lebensunterhalt? Ja   Nein  

Erhalten Sie Wohngeld? Ja  Nein  

 

Haben Sie einen Wohnberechtigungsschein? Ja Nein  

 

Sind Sie körperbehindert? Ja Nein  Sind Sie sinnesbehindert?Ja Nein  

(gehbehindert/Rollstuhlfahrer)   (extrem hör- oder sehbehindert) 
 

Haben Sie ein Haustier? Ja  Nein 


Wie lautet die Adresse Ihres vorherigen Vermieters? 

 

Name: ……………………Vorname: ……………………Straße:…………………..... 

Postleitzahl/Wohnort: ……………............................................. 

 

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


