
Eintrag in die Interessentenliste 
Mein Interesse gilt folgender Wohnform (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

Ihre Kontaktperson 
Cora Serafini, Institutionsleitung 
Seniorenzentrum Wiesengrund 

Einzelzimmer im Hochhaus 

Wohnung in der Residenz Eichgut 

Duplexzimmer im Hochhaus (Lebensgemeinschaften) 

Ferien/Übergangslösung (nur auf Anfrage) 

1. Person 2. Person
Name gemäss 
Ausweis:    
Vorname gemäss 
Ausweis: 

Geburtsdatum: 

Zivilstand: 

Konfession: 

AHV-Nr.: 

Heimatort: 

Steuerdomizil: 

Krankenkasse: 

Strasse / Nr.: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon-Nr.: 

Angaben 
Kontaktperson 
Name, Tel., E-Mail:

Gewünschter Einzugstermin: (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

Dringend, möglichst bald: bitte kontaktieren Sie mich bei einer Möglichkeit.

Innerhalb der nächsten 12 – 24 Monate: bitte kontaktieren Sie mich bei einer Möglichkeit. 
Bitte beachten Sie, dass die Wartefristen für eine Wohnung in der Residenz Eichgut 3-5 
Jahre beträgt. 

Vorsorgliche Anmeldung ohne Termin: ich melde mich selbst wieder, wenn ein Eintritt
 konkreter wird. 

Besondere Wünsche: 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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