
 

 

 

Anmeldung für eine Alterswohnung 

Persönliche Angaben Mieter 

Name:  ..................................................................................  Geb. Datum:  .......................................................................  

Vorname:  .............................................................................  Heimatort: ...........................................................................  

Adresse:  ...............................................................................  Nationalität:  ........................................................................  

PLZ / Ort:  ............................................................................  Zivilstand:  ............................................................................  

Telefon Festnetz ..................................................................  E-Mail:  .................................................................................  

Telefon mobil ........................................................................  

 

Persönliche Angaben Mitbewohner 

Name:  ..................................................................................  Geb. Datum:  .......................................................................  

Vorname:  .............................................................................  Heimatort: ...........................................................................  

Adresse:  ...............................................................................  Nationalität:  ........................................................................  

PLZ / Ort:  ............................................................................  Zivilstand:  ............................................................................  

Telefon Festnetz ..................................................................  E-Mail:  .................................................................................  

Telefon mobil ........................................................................  

 

Angaben jetziger Vermieter  Ich bin Eigentümer 

Name:  ..................................................................................  Telefon:  ................................................................................  

Vorname:  .............................................................................  E-Mail: ..................................................................................  

Adresse:  ...............................................................................   

PLZ / Ort:  ............................................................................   



 
 

 

 

 

Steuerbares Einkommen:  .........................................................................................  

Steuerbares Vermögen:  .........................................................................................  

Alle Wohnungen sind nicht EL berechtigt.  
Hiermit bestätige ich, dass ich keine EL beziehe, bzw. in den nächsten Jahren keine beantrage.  
 
 Ja, ich beziehe keine EL und werde in den nächsten Jahren auch keine benötigen 
 

Auswahl Wohnung  

 
 

1.5 Zimmer Preise gemäss Broschüre 

 
 

2.5 Zimmer Preise gemäss Broschüre 

 
 

3.5 Zimmer Preise gemäss Broschüre 

 

 
Ihre Adresse wird auf unserer Warteliste notiert. Sobald eine Wohnung zur Verfügung steht, werden Sie 
kontaktiert. Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass evtl. weitere Personen auf der Warteliste stehen, die wir  
nach Anmeldedatum berücksichtigen. 
 
 
 Parkplatz Tiefgarage                        Anzahl:_______ à 100.- Fr 
 
 

Im Mietzins inbegriffen ist ein Kellerabteil. Weitere Angaben zu Kosten und Leistungen entnehmen Sie der Broschüre. 

 

Das Halten von Haustieren ist nicht möglich 

Rauchen Sie?    Ja   Nein  

Welche Dienstleistungen würden Sie allenfalls nutzen? 

 Mahlzeiten gelegentlich     Mahlzeiten regelmässig     

 Reinigungsdienst      Wäscheservice 



 
 

 

 

 

 

Gesundheitszustand  

 

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

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

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

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

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

Wichtig zu wissen: Pflegerische Leistungen müssen über die Spitex abgewickelt werden. Vom Heim wird eine 24 Std. 

Notfallversorgung sichergestellt. Bei regelmässigem Bezug von Pflege und Betreuungsleistungen empfehlen wir Ihnen 

eine Anmeldung in unserem Pflegeheim. 

 

 

  Anmeldung verbindlich   Anmeldung provisorisch 

 

Ort / Datum:         Unterschrift: 

 

 

Anmeldung an:  

Seniorenzentrum weitenau 

Weitenaustrasse 6 

9215 Schönenberg an der Thur 


