VEREIN FUR ALTERSBETREUUNG

ALTERSWOHNUNGEN

HAUPTSTRASSE 77

5070 FRICK

TEL. 062 865 24 90
mailto:alterswohnungen@vaof.ch

Anmeldeformular fiir Mietinteressierte

Bitte das Formular vollstédndig ausfiillen!

O Alterswohnungen Bruggbach am Mattenweg 6 5070 Frick
O Alterswohnungen Miihlegasse 24 5070 Frick
O Alterswohnungen Bahnhofstrasse 12/14 5080 Laufenburg

O Einzug sobald als moglich
O Vorsorglich

O 2 % Zimmer - Wohnung
O 3 % Zimmer - Wohnung

O Parterre
0O 1./2. Stock

O Ich bin bereits Vereinsmitglied.

O Ich mochte mich gerne als Vereinsmitglied anmelden.

O Ich melde mich ohne Vereinsmitgliedschaft an und bezahle einmalig Fr. 30.00 Bearbeitungsgebiihr.
Mieter / Mieterin Ehepartner / Partner

Name

Vorname

Strasse und Nr.

PLZ und Ort

Telefon und Natel Nr.

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand

Heimatort / Staat

Gegenwadrtiger Aufenthaltsort

Seit wann an dieser Adresse

Anzahl Personen, welche sich im Mietobjekt aufhalten werden:

Halten Sie Haustiere: O nein O ja, welche:
Haben Sie ein Auto: O nein
Bestehen Betreibungen: O nein
Bestehen Verlustscheine: O nein

Name, Adresse und Tel. Nr. des jetzigen Vermieter's:

Wo konnen Referenzen eingeholt werden?

(Name, Adresse und Tel. Nr.)




VEREIN FUR ALTERSBETREUUNG

HAUPTSTRASSE 77

5070 FRICK

ALTERSWOHNUNGEN TEL. 062 865 24 90
mailto:alterswohnungen@vaof.ch

Angehorige oder Kontaktperson(en)

1. Ansprechsperson 2. Bezugsperson/Angehdrige

Name:

Vorname:

Strasse und Nr.

PLZ und Ort:

Tel. Privat:

Tel. Geschéft:

Natel:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Beistand:

Fir weitere Informationen stehen wir lhnen jederzeit telefonisch zur Verfiigung. Dieses Anmeldeformular
bitte an folgende Adresse retournieren:

Verein fiir Altersbetreuung im Oberen Fricktal
Hauptstrasse 77

5070 Frick

Tel. Nr. 062 865 24 95

Ich/wir bestatige/n, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Gestiitzt auf dieses Anmelde-
formular wird der Vermieter berechtigt, gegebenenfalls tiber die Person des/der Mietinteressenten Aus-
kiinfte einzuziehen.

Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine gute Hausgemeinschaft zu erreichen. Dieses Formu-
lar gilt als Interessensnachweis.

Datum:

Der/die Antragssteller/in: oder deren Vertreter/in




