
  

 

STIFTUNG 
ALTERSWOHNUNGEN 

EGGIWIL 

 

 

Anmeldung für eine Alterswohnung 
 

 

 

Name Vorname 

Strasse  

PLZ Ort 

Geburtsdatum AHV-Nummer 

Telefon Natel 

1-Zimmer-Wohnung 2-Zimmer-Wohnung 

Gewünschter Mietbeginn  

Bemerkungen  

Datum Unterschrift 

 


