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                Stiftung Alterswohnungen Deckergasse,  4704 Niederbipp 

Anmeldeformular für die Wohnungen Deckergasse 2 / 8 / 12 

 

 

Wohnungsbewerbung 

 

Ich bewerbe mich für eine   ………. – Zimmerwohnung 

 

Ich benötige einen Parkplatz           ja  /  nein 

Ich benötige einen Einstellhallenplatz       ja  /  nein 

 

Persönliche Angaben 

Familienname __________________  Vorname ___________________ 

 

Geburtsdatum __________________  Zivilstand ___________________ 

 

Heimatort ______________________  AHV- Nr. ___________________ 

 

Jetzige Adresse:  Strasse ______________________________________ 

 

    PLZ/ Ort _____________________________________ 

 

    Telefon ______________________________________ 

 

Datum __________________   Unterschrift _________________ 

Ehepartner 

Familienname __________________  Vorname __________________ 

 

Geburtsdatum __________________  Zivilstand __________________ 

 

Heimatort ______________________  AHV- Nr. __________________ 

 

Datum __________________   Unterschrift ________________ 

 


